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راحية حسين 


سميرة اللرصفى 


مازالت ظاهرة تعاطى المخدرات فى دول العالم كله موضع 
الاهتمام بالنسية للحكومات والسلطات القانونية والتشريعية 
والبوليسية ٠‏ وما زالت موضع الاهتمام بالنسية لبعض 
الهيئات الدولية التى نعنى بشسئون الصححة الاجتماعية ٠‏ 
وما زالت هذه الظاهرة من ناحية ثالثة موضع الاثارة والتساوؤل 
من الناس بوجه عام ومن المهتمين بالطب النفسى والصرحة 
العقلية والمشكلات الاجتماعية بوجه خاص ٠‏ 

غير أنه بالرغم من هذا الاهتمام 2 ويرغم التشريعات 
المختلفة التى قصد بها الحد من انتشار هذه الظاهرة » وبالرغم 
من الجهود الضخمة المحلية والدولية لمكافحة زراعة المخدرات 
وتحضيرها والاتجار فيها الا فى الحدود الطبية والصناعية 
المشروعة ٠‏ بالرغم من ذلك كله فلازالت هذه الظاهرة تأخذ 
شكلا مقلقا للئناس والحكومات على السواء ٠‏ 


ولعل السبب فى القصور الذى يصيب هذه الجهود يرجع الى أن 
الإهتمام الأكبر بهذه المشكلة انما ينصب فى المقام الأول على سطح المشكلة 
دون أعماقها ٠‏ وعل مميحاولة مضع أعراضها ونتائحها دون القضضياء على الأسياب 
والدوافع وعلى محاولة كف. الناس عن التعاطى باتخاذ أسساليب العقاب 
1 أكثر عن أساليب الوقاية والعلاج 1 


ومن ناحية أخرى فان أغلب البحوث العلمية فى مج الات الطب 
النفسى والاجتماع وعلم النفس لازالت تهتم بالقدر الأكبر بالآثار المختلفة:٠‏ 
المترتبة على نعاطى المخدر فى النواحى الصلحية والعقلية والاجتماعية 2» دون 
الاعتمام الكافى بشراسية الظاهرة من حيث العلة والدافع بموقف الانسان 
من الآخر أو المجتمع وموقف هذا الآخر أو المجتمع من الانسان * وبعيارة 
أخرى فان الاهتمام لا يزال متعبا وبالغا بالنسبة للمخدر وآثاره أكثر منه 


؟؟ 


بالنسدية للانسان المتعاطى ذاته وتركيبه وتكوينه النفسى وموقفه من 
الحياة ٠‏ 


وكتاينا هذا الذى نحن بصددده ان هو الا استمرار لبحثنا السابق 
فى مجال تعاطى المخدرات عن ظاهرة تعاطى الحمشيشس كظاهرة نفسية 
اجتماعية ٠‏ وقد كان ذلك البحث قاصرا على دراسة الحشسيشس كمخدر 
باعتباره ‏ كما نفصح الملاحظة والاحصاءات ‏ أكثر المخدرات شيوعا فى 
المجتمع المصرى . ولما كانت دراستنا لظاهرة نعاطى المشيش أول دراسة 
علمية فى هذا الصدد فى المجتمع المصرى , ولذلك ١ضطررنا‏ الى أن تكون 
هذه الدراسة شاملة لنواحى وجوانب مختلفة بالمخغدر وخصائصه من 
ناحية 2 كما.تنتعلق بآثاره المختلفة على جوانب الشخصية من ناحية أخرى 
وبخاصة فيما يتعلق بالصورة الاكلينيكية السيكلوجية للمتعاطى فى بعض 
جوانبها العقلية الوجدانية وفى بعض الجوانب المتصلة بالعلاقة بالآخر 
كالنشاط الجنسى والانتاجى والسل لوك الاجرامى ٠‏ وانتهيئنا فى ذلك 
البحث من تكوين صورة عن شخصية 'تعاطى الحشسيش مبينين بعض الختصائص 
والسمات والعوامل التى تكونها وتدفع اليها ٠‏ 

ان الصورة العامة ليدثنا عن المحشيش يمكن أن توصف بأنها صورة 
عامة شاملة قصد بها أساسسا معرفة الأبعاد المختلفة للمشكلة ابتداء من حجم 
المشكلة الى مفهوم الادمان الى بعض الجوانب النفسية الاجتماعية الهامة ٠‏ 


أما دراستنا هذه فقد رأينا وجوب الانتقال من البحث فى المخدر 
وآثاره المختلفة على الانسان الى البحث فى الانسان نفسه الذى بتئاول 
المخدر ٠‏ ومن الم مصبح السؤال الأساسى لهذه الدراسة والمحور الذى تدور 
حوله هو : من هو مدمن المخدر أى متعاطيه ؟ وبعبارة أآخرى ما هى 
سيكلوجية المدمن ؟ ما هو البناء النفسى الذى تقوم عليه شخصية المدمن ؟ 
ها هى الذات عند هذا المدمن ؟ ما هى الصوره التى يرى المدمن ذاته 
عليها ! ما هى العلاقة بين الذات عند المدمن والموضوع ؟ كيرف يرى العالم 
من حوله ؟ كيف تبدو هذه العلاقة بين الذات والموضوع فى انعكاسها 
ونتائجها على علاقات المدمن المختلفة فى الجنس والزواج والعمل والانتاج ؟ 


ومن ناحية أخرى ما هو الدور أو الوظيفة التى تؤدبها عملية التخدير 
فى التغيير المؤقت لهذا البناء النفسى للمدمن بحيث يصبح مرغوبا فيه على 
هذا النمو اللهوى الذى نشسدم به رغة المدمن فى التخدبر ٠‏ ومن هصذا!| 
التغيير أيضا فى البناء النفسى وعلاقات المدمن بنفسه وبالآخر قد تستطيع 
أن تقف على تكوين هذا البناء وديناميئاته المختلفة ٠‏ 


وبالاجاية على سؤال هده الدراسة ومحورها , يمكن أن يكون ذلك 
اجابة أخرى فى نفس الوقت على السؤال الذى طالما ثردد ليس فقط على 
ألسئة العامة من الناس حين يفكرون فى هذه الفلاهرة وحينل تواجههم 
مشكلاتها بين من يعرفون ومن لا يعرفون من الناس , وانمأ هو نفس 
السؤال الذى لابد وأن يتردد فى أذهان الباحثين وبغض النظر عن نقطة 
الاهتمام ومركز الثقل فى أبحاثهم ٠٠‏ هذا السؤال هو : لماذا يتعاطى 
الناس المخدرات ؟ ولماذ! يتعاطى البعض منهم هذه المخدرات دون البعض 
الآخر ؟ ثم لماذا يستمر بعض الناس فى تناول المخدر وبتأثير رغبة قوية 
غلابة بينما لا يستمر البعض الآخر ولا يشعر بهذه الرغبة الملحة بالرغم 
من تحر بنك للمءةخدر ولفترة قد تقصر أو 'تطول من الزمان 5 

هذا السؤال يقودنا بالضرورة الى السيحث فى الانسان المدمن وقى بناء 
شخصيته وتكوينه وعلاقته بالآخر , حتى يمكن الوصول الى الاجابة التى 
تفرق بين الفرد المسثعد للادمان وبس غيره ممن لا يقعون فى ممارسة هذا 
السلوك مع تشابه الظروف والأحداث ٠‏ 

ولهذا كان البحث فى الانسان المدمن أمرا -جدديرا بالاهتمام قى محيط 

ولهت! كانت سسيكلو حية متعاطى المخدرات هى المحور الأساسى الذى 
تشقان حو له دراستنا هذه +٠‏ 

أما عن سبب اختيارنا للأفيون كموضوع ادمان لدى بعض الفثات فان 
ذلك إثر مجح الى عدة أمور 1 

أولا س ان طموح الباحث ‏ فى الدراسات الأكاديمية ‏ من الضرورى 
أن يكون محدودا حتى نتوفر المستويات المطلوبة ٠‏ 

ثانيا س ان الأفيون ومشستقانه وخاصة الهيروين والمورفين هو المخدر 
الثانى بعد الحشيش من حيث شيوع استخدامه لأغراض مزاجية تخديرية ! 
وهو أمر واضح انبعا لما :تقول به احصاءات مكاتب مكافحة المخدرات فى 
أنحاء الجمهورية (١51؟) ٠ )١(‏ 

ثالثا ب لأننا تناولنا موضصوم الحشيش بالدراسة فى بحث سابق 
نشر فى طبعة ثانية عام ٠ )595( ١985‏ 





)١١‏ كان ذلك رآينا ‏ ولما يزل ‏ وها هى الوفائم تسرع بأحداث جسام اذ يتزايد 
معدل انتشار الهيروين ( الذى يستخلصص هن الافيون ) وصور ما أالزمنا بأن تتشر دراسعبا 
صده هدر كيل خطورة الظاهرة عل المستويين : الفردى والمجتمع الذى يصيئعه أبناء أصحاء , 
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كما أن طبيعة هذه الدراسة التى تتناول اعماق سيكلوجية المدمن 
اقتضى اللجوء الى منهج التحليل التفسى فى معالجته والى استخدام وسائل 
وأدوات أكثر صلاحية فى الكشدف عن أعماق الشخصية ٠‏ وأشيرا فائنا 
بهذه الدراسة نكون قد ساهمنا بجهد متواضع يغطى جوانب مختلفة فى 
محال البحث فى سيكلوجية تعاطى المخدرات ٠‏ 


الفصل 
الأول 


ادمان الأفبو نَ 
تار بخه وآثاره المختلفة 


معنى المخدر وتناربيخه : 


تعتير كلمة مخدر ‏ فى اللغة العربية أكتر دقة ودلالة من الكلمة 
المقابلة لها فى اللغة الفرنسية والانجاليزية 8تتلا لأن هذه الكلمة 
الأوربية نعنى من الناحية العلمية ‏ العقار أو أى مادة يستخدمها الأطباء 
فى علاج الأمزاض » أو الباحثون فى الامراض أو فى مجال فسيولوجيا 
الكائن الحى ٠‏ ولكن كلمة عقار فى الوقت نفسه ‏ تستخدم بمعنى المخدر 
ذى الخصائص المعروفة من تنبيه أو انهباط ,2 كما يرتبط استعمالها بالوصمة 
وعدم القبول من حيث هى مواد ضارة بالفرد وغير مقمولة اجتماعيا ٠‏ وهسكذا! 
نجد لها معنيين فى اللغات الأجنبية , بينما فى اللغة الأعربية يفرق بين 
الدواء أو المستحضرات الدوائية وبين المخدرات فالأولى تستخدم استخداما 
بقصد به العلاج والبحث بيئما تستخدم.الثانية استخداما سيثئا لآثارها 
الضارة بدنيا واجتماعيا ولانها فعل أو سللوك مرفوض هن المجتمع الكبير ٠‏ 
وهكذا نرى أن اصطلاح مثعاطى أو مدمن المخدرات اصطلاح يطبق فحسب 
على الذين يستخدمون أنواعا معينة من المواد تعتبر # سسواء عن حقيقة 
أو وهم سس مرشبطة بقيم سلبية ضارة ٠‏ 


والمخدرات عموما هى كل مادة طبيعية أو مستحضرة » من شسائها 
إذا استخدمت فى غير الأغراض الطبية والصتاعية الموجهة ل قد 
تؤدى الى حالة من التعود أو الادمان يضر بالصسحة النفسية للفقره . 
والجماعة ٠‏ (1؟ ف١)‏ كل 


استخدامها 'كمادة خام أو مستحضرات طبية بعبدا عن الاشراف والتوجبه 
الطبى ٠.‏ 


(عإ) الحرف فا بين أقواسى المراجم الختصار كلمة قصل ٠‏ 


ويستخرج الأفيون من نبات معين ينتمى الى عائلة اليبوبى ويعرف 
باسم الخشخاش كما يطلق عليه اسم ( أبو النوم ) عنالة 5015 نع لورزوط 
وهى تسمية لانينية قديمة ترجمت بأبى النوم . ولازال هذا الاسم معروقا 
فى مصر حتى الآن * 

والآفيون الطازج يبدو ناعما لزجا مطاطا خفيف اللون . وبعد فترة 
من الوقت يصضصبيح صلبا بنيا يميل الى السواد ٠‏ وله رائحة خاصة والأغلب 
أن تكون كريهة ومذاقه شديد المرارة ٠ )٠١(‏ 


ونبات الأآفيون صالح للزراعة فى معظم بقاع العالم . غير أنه يجود 
فى بعضها . وأشهر البلدان التى تزرعه وتصدره هى الهند وتركيا وايران 
ودوحوسلافيا وكذلك أفغانستان وكتسمير والباكسستان والصضصين وبورها 
والهتد الصينية وكوريا والمكسديك والأرجنتين ٠‏ هذه البلدان عرف عنها 
زراعته وتصديره لاآغراض مختلفة . وبعضها كانت تزرعه يكميات كبيرة ٠‏ 
الا أن بعضها الآن حرمت زراعته ونظمت تجارته واستعماله طبقا للاتفاقات 
الدولية ٠ )٠١١(‏ 


والأفيون كأن يزرع فى مصر فى بعض مناطق الصعيد الى أن صدر 
قانون بحرم زراعته فى عام 5 . وان كان بعض زارعيه استمروا دُى 
زراعته من الوقت باستخدام الحيل الختلفة حبيث كان بزرع متفرقا وسيبط 
حقول الذرة والقصب حتى لا يظهر لعيون رجال المكافحة وكانوا فضلا عن 
ذلك يقاومون رجال الضبط مقاومة شديدة وباستعمال الأسلحة النارية 
المختلفة حتى لجأت الحكومة الى استخدام الطائرات فى الكشف عن مزروعات 
الآأفيون من الجو والتعرف على أزهاره البيضاء والآرجوانية ومن ثم تحدد 
أماكئنه ويهاجم أصحابه ٠‏ وقك نححت مكافحة زراعته الى حد كبير 5 ولم ابعال 
يتعد مساحة المضمبوط منه فى السنوات الأخيرة فدانين فى المتوسط أو أقل 
من ذلك ٠ )٠١١(‏ 


و يبرجع اهتمام بعض الدول بزراعة الأفيون وانشناحه وعادم 'نعاو نها 
دوليا فى الاشراف على هذا الانتاج ‏ الى أنه يعتير مصدرا ضرلخما من 
مصادر الدخل لهذه الدول ٠‏ كمأ يبساهم انتاحه و تصدلد بره فى تمسو دل 
حكوماتها . ونتيحة لذلك فان الجهود الدولية لضبط هذا الانناج وتوجيهه 
لسار ببطء شلابك , وكل المعاهدات والاتفاقات الدولية التى تمت منك 
عام ١3١١‏ حتى الآن والتى يشترك فيها أو فى بعضها احدى وسبعون دولة' 
جميعها تهدف الى الوصول الى طريقة للتحكم المطلق فى عمليات الانتاج 
والتوزيع للأفيون : ومع ذلك فان الل النهائى لهذه المشكلة لم تصل اليه 


الدول بعد ٠‏ ولعل ذلك ابر جع الى ها سميؤدى اليه ال حل من ارتباكات 
واضطرابات اقتصادية عند الدول المنتجة والتى تعتمد فى دخلها وميزانياتها 
على انتاج الآقيون وتصديره ٠‏ 


تاريخ نعاطى وادمان الآفيون : 

سدق أن الانسان - منذ عصسور ما قبل التاريخ ‏ وهو فى سعى 
دائم للبحث عن أى طريقة يجعل بها حياته أكثر قبولا وأكثر لذة » وفى 
نفس الوقت تلطف وتقلل المتاعب التى تصاحب ‏ بالضرورة . الوجود 
الانسانى ٠‏ 

ولا شلك أن دوافع الانسان للسعى والتشاط فى هذا الطريق قد حقق 
للبشرية كثيرا جدا من الأمور الرائعة التى تريحه وتخدم حياته وأغراضه 
وحاجانه المختلفة فى المبادين الفيزيقية والفنية والتكنولوجية والعلمية 
بصفة عامة » هذا مع افتراض أن الحضارة والمدنية الانسانية الحديثة جميعها 
سليمة وصحية ومفيدة من وجهة نظر الصحة النئفسية الاجتماعية . 


ولكن بالرغم من فوائد وخدمات هذه الكشوف والتجارب الانسانية 
الا أنها قدمت للمجتمم البشرى بعضا من العقاقير أو المخدرات التى لها 
القدرة على استيعاد الانسان بصورة ليست معروفة فى أى قوة أخرى . 
وهى مخدرات الادمان والتى من بيئها الأقيون ٠‏ 


واكتشاف المخدرات ليس شيئا حديثا فى عمر البشرية : وان كان 
بعض أشكاله أو بعض طرق استخدامه وكعاطيه يعتير نتاجا حديثا للبحوث 
الطبية والفارماكولوحية ٠‏ وعللى أبة حال قان ثلاثة من هذه المخدرات الخطرة 
وهى الأفيون واليشيش والكوكايين قد عرفت للانسان منذث عصور موغلة 
فى القدم الى الدرجة التى يمكن أن يقال فيها انها عرفت مئذ العصر 
المجرى للانسان ٠‏ وجميعها مواد نبانية طبيعية ٠‏ ( ؟لا ص ؟ ) ٠‏ 

واكتشضاف المخدرات بالنسبة للمجتمعات البدائية قد نم عن طريق 
الصدفة أو المحاولة أو الخطأ ٠‏ ولا شك أن اكتشاف هذه المخدرات قد 
صضاحيه الكثير من الخسائر ,. ولكنه مع ذلك قد قدم لهذه المحتمعات البدائية 
وغيرها من المجتمعات الحدبثة خدمات ووظائف ذات قبمة وبخاصة فى مجال. 
التطبب الشسعبى والطب الحديث * 


ونظرا لطبيعة الأديان البداثية التى تقيم على السحر والارواح لذلك 
تتجه الأقوام البدائية الى تعاطى المخدرات من أجل الأغراض الديئنية 
أساسا ٠‏ فهم بتعاطون المخدر لخلق حالات من التخدير نتراوح ببن السبات 
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التام والنشوة الخفيفة . اعتقادا منهم بأن هذه الحالات تسهل لهم الاتصال 
بعالم الروح أو بالقوى الانسانية الرفيعة ٠‏ ولبس تعاطى المخدرات قاصرا 
على الجماعات الدينية وسحرة التطبيب والعلاج » وانما يشسلمل الأفراد 
العاديين وفى بعضي المتاسبات يكون التخدير جماعيا ٠‏ 


وبعض المخدرات فى هذه المجتمعات المدائية يستخدم لتحقيق 
الشجاعة والقوة كما هو الحال فى الكوكايين ,. بينما يستخدم البعض الآخر 
لقاومة أو منع أو تحبيدك آلاف المحرمات التى تنتعامل معها هذم الأقوام ٠‏ 


وبالاضافة الى هذه الوظائف الدينية التى تقوم بها المخدرات توجد' 
أيضا الوظائف الطبية العلاجية وبخاصة بالنسبة للأفيون الذى عرف عنه 
منذ آلاف السئين خاصية التهدئة وتسكين الألم عن الشلعور بالرضا 
والراحة ٠‏ وقد ذكر الأفيون ضمن قائمة الأقراص الطبية للآشوريين فى 
تاريخ بر جع الى القرن السايع قبل الممسلاد . ولم بقتصر ذكره على مرة 
واجدة » وانما تردد ذكره اثئان وأربعون مرة ضمن قائمة تحتبوى على. 
مائة وخمسة وعشر عقارا طبيا 'جميعها من أصل نياتى ٠‏ وهذا يدلنا على 
أن الآفيون عرق تماما كعقار حتى فى نلك الأزمان الغابرة من التاريخ ٠‏ 

كما عرف الآفيون كعلاج ودواء لكثير .من الأمراض لدى المصر بين 
القدماء منذ القرن السادس عشر قبل الميلاد وذلك من القوائم الطبية المختلفة 
التى ذكر فيهاء كذلك عرفه الفرس واليونان القديمة واستخدموه. 
طبيا (8/) ٠‏ 


وعلى هذا ولعهود قريبة جدا كان الافيون فى أى شكل من أشكاله 
دواء رئيسيا لكثير. من العلل والأمراض ‏ لأنه خلال القرون الطويلة كان 
من الطبيعى عندما تجهل البشرية أسباب المرض ‏ أن يركز الأطباء اهتمامهم. 
بالأعراض وأن يلجأوا للأفيون 'كوسيلة لتخفيف الألم والمتاعب التى تصاحب, 
معظم الأمراض والاضطرابات ٠‏ 

ولازال تعاطى. الأفيون حتى الآن وعند كثير من الشلعوب يستخدم 
فى العلب الشعبئى كعلاج لكثير من الأمراض كما هو الخال فى. الهند وشعوب 
شرق آسيا وجنوبها ‏ وبالنسبة لمصر وخاصة فى ريف الصعيد لازال أيضا 
الآلام : حالات الاسهال والدوستتاريا والرشم وآلام المفاصل وكآلام 
الروماتيزم وآلام الأسئان والبرد والرعشة واللغص جو ٠‏ هذا فضلا عن 





رعان هلاه المعلومات مستقاة دن البحث الميدانى لهذم الدراسية ومن دراسة اليأحّث 
السابقة لظطاعرة تعاطى الحىة 5 3 : 


١ 


الملتعاطى لأغراض. الكيف وتحقيق الشعور بالنشوة والرناحة وتبحمل العمل 
الادمان ٠‏ ظ 


وبينما عرف الآفيون فى أوربا ‏ كدواء ‏ على الأقل منذ عهد المسيح , 
الا أن انتشار استخدامة كمخدر ادمانى ظهر فى بداية القرن التاسع عشر 
عندما استوردته لأوريا شرركة الهند الشرقية عل نطاق واسع ٠‏ كما بدا 
استخدامه أيضا فى هذا التاريخ فى المستعمرات الأدريكية ثم أصبح معروفا 
وشائع الاستعمال فى معظم بلاد العالم (5؟) ٠‏ وان كانت درجة ششيوعه 
مختلفة بين كل بلد وآخر تبعا لدرجة القبول الاجتماعى بالنسية للمخدر 
وتبعا للمزاج العام ونوع الشخصية القومية فى كل بلد ٠‏ وستبين هذه 
النقطة بعد أن نعرض لوضع الأفيون فى التصئيف الفَارمالوجى للمخدرات . 


الأفيون فى التصنيفات الفارماكولوجية : 


حتى الآن لازالت تثار بعض الخلافات ‏ وان كانت فرعية ب بشأن 
تصنيف المخدرات من وجهة نظر البح الفارماكولوجى », الفسيولوجى ٠‏ 
ونعتبر المواد المخدرة أكثر العقاقير موضسعا للخلاف نظرا لتدخل عوامل 
عديدة فى الظاهرة الفسيولوجية والسلوكية المرتبطة بتعاطى المخدر . 
فتعاطى المخدر ليس مجرد تناول مادة معينة لها خصائص وآثار معينة 
يمكن ضبطها وتحديدها معمليا وتجريبيا ٠‏ ويرجع ذلك لأن تعاطى المخدر 
تنتدخل فيه عوامل نفسية واجتماعية بالاضافة الى العوامل الفارماكولوجية 
والفسيولوجية الخاصة بالمخدر ٠‏ ولذلك لم تعد ظاهرة تعاطى المخدرات 
حديثا ‏ ظاهرة فارماكولوجية فسيولوجية أو ظاهرة طبية كما كان ينظر 
اليها من قبل وانما أصبحت ظاهرة سيكوفسيولوجية واجتماعية فى نفس 
الوقت ٠‏ ّْ 

وعلى هذا فان صعوبة التصنيف الدقيق الحاسم ترجع الى تدخل 
عوامل عديدة فى ظاهرة التعاطى وآثارها ومن ذلك شسخصية المتعاطى 
ونركيبها الأصلى والخالة المزاجية قبيل التخدير 2 ونوع المخدر ودرجة 
تنخديره » وطبيعة التخدير نفسها من تنبيه واثارة أو تهدئة ونسكين ثم 
صلة المخدر بالاحثتمال والاعتماد وكذلك كمية المنخغدر وطريقة تعاطيه 
فالتعاطى بالغم يختلف فى تأثيره عن التعاطى باقن ٠‏ والتعاطى تدخينا 
يختلف أيضا فى تأثيره عن التعاطى بلعا أو أكلا ٠‏ كذلك فان التعاطى 
نحت نأثير ظروف وعوامل من القبول الاجتماعى يختلف عنه تحت ظروف 
تنطوى على التحريم والعقوبة والزراية والتحقير ٠‏ 


١ 


وبالرغم من وجود خلافات فرعية بين الباحثين من علماء الفارماكولوجيا 
والتأثيرات الأساسية المتميزة لكل منهما ( 539 2 ١٠مدف‏ 5 52 ): 


٠ مخدرات مسكنة مهدثة مهبطة ومحلية للنوم‎ ١ 
٠ مخدرات منيهة أو منشسطة‎  '" 


ويتدرج الآفيون ضمن المجموعة الأولى بمستحضراته المختلفة التى 
تشمل الأفيون فى شكله الخام والملحيب والمودرة والسائل الى غير ذلك من 
أشكال استحضياره المختلفة ٠‏ كما تشمل أيضا مشتقاته المختلفة والتى من 
أهمها ما بيعرف ياسم المورفين والهيرويين والكودايين ٠‏ 


وهناك بعض أنواع المخدرات التى تندرج ضمن المجموعة الأولى ولها 
نفس الحخصائض الا أنها ليست من أصل أفيونى كما أنها لا تحدث حالة 
الادمان المعروفة في المخدرات الأفيونية ٠‏ ومن هذه المخدرات جميع مركيات 
محمص الباربيتوريك 1111110 والمروميدات 


أما المجموعة الثانية فان خصائصها الأساسية عكس خصائص الاولى 
لأنها تطرد النوم ونزيد من الثنبيه العصبى ٠‏ وأهم مخدرات هذه المجموعة 
ما يعرف ياسم الكوكايين البنزدرين والمسسكالن وغير ذلك من عشرات 
المستحضرات الكيميائية الحديثة ( 5لا ف" ) ٠‏ 

والذى يعنينا ابرازه والتاكيد عليه هو أن الأفيون من المخدرات ذات 
خاصية التهدثة والتسكين والانهياط والمساعدة على تحقيق النوم ٠‏ 


.وقد عرفت خاصية التسكين وتخفيف الآلام وجلب النوم منذ ألاف 
السئن ‏ كما ذكونا ‏ وأشير البيه بوضوح فى التواريخ الطبية لعلك 
العهود ٠‏ ومن ذلك ما نشسير اليه تواريخ هومير وفرحيل عن نيات البوبى 
مجلب السرور والنوم وذلك منذ خمسة أو سستة آلاف سنلة قبل 
المسيح ( 58 ص 56" ) . 


و تفصح الدراسات الفارما كولوجية الفسسيولوجية التحرسية الحديئة ب 
عن نفسى هذه النقطة بأن الآفيون يؤثر عبل الخجهاز العصبى المر كزى وذلك 
بخلق حالة من الاسترخاء التى تنتهى بالنوم 2 وهو نوم عميق وكثيرا 
ما دكون غفلا من الأحلام ٠‏ هذه الخالة بعير عنها المدمعئن ون بقو[هم أنهم 
يشعرون بالنئعاس فى حالة التتخغدسر ( 8١‏ ص *: ) ٠‏ ( من نتسائج 


١ 


الدراسات التجر سية على الانسان والحيوانات بمستشفى لكسنجتون 
بالولايات المتحدة الأمريكية ) 

ولعل هذه الخصائص المتعلقة بالتهدئة والتسكين والاسترخاء وجلب 
المرح والنوم التى يتميز بها الافيون وكذلك المشسيش ‏ تفسر لنا سر 
١انتشارها‏ فى بعض بلدانٌ العالم دون البعض الآخر . فتعاطى المخدرات 
أكثر انتششارا قى بندان الشرق عمومأ من تعاطى الخمور ٠‏ والعكس صحيح 
فى الملمدان الأوربية والأمر بكية والشعب الأول بفضل المخدرات عن 
الخمور مع توفرها وعدم تحريمها ٠‏ 


هنا سدو أن اختبار نوع معسن من المخدر أو اختيار الخمور وانتشار 
هذا أو ذاك فى شكل ظاهرة اجتماعية عامة فى بلدان معينة ب يبدل على 
١تصالها‏ بالمزاج العام أو الشخصية القومية للجماهير التى تنتشر فيها 
وذلك على اعشار أن المخدرات أو الحمور تؤدى وظيفة معينة فى ارضاء 
حداجات المتعاطين يما يؤكد معنا لم الشخصية العامة ويتفق مع المناء 
الاجتماعى والحضارى وما بنطوى عليه من نظم ديئية واقتصادية وطيبقية 
وأخلاقيات وعادات وتقاليد جماعية ٠‏ 


ففهفى بلدان الشرق وفى ظل الحضارات الشرقية التى تعطى للحياة 
الدنيا الانسانية قيما واعتبار! أقل مما تعطيه المجحتمعات والمضارات 
الغربية ٠‏ وفى الحضارات الشرقية التى تؤمن بالقضاء والقدر والغيب 
والحياة الآخرة التى تفوق الحياة الدنيا متعة وثراء وراحة ٠٠‏ والتى ترى 
فى الهدوء والقناعة وراحة البال مثقلا أعلى ٠٠‏ فى ظل هذا النموذج 
الحضارى للانسان يصبح تعاطى الأفيون أو الحشيشسش أكثر حاذبية من 
الحمور باعتبار أن من خصائصه خلق هذه الحالة من الهدوء والشعور 
بالراحة والشبع والقناعة والاسترخاء وعدم التهافت على مطالب الانسان 
مادية أو غير مادية ٠‏ وبالتالى يصبح تعاطى هذه المخدرات أقل وصمة ,2 
كما قد يلقى بعض القبول الاجتماعى من بعض الحضارات الفرعية وبعض 
الفئقات أو الطيقات داخل تلك المجتمعات التى تأخدذ فيها تلك السمات 
المضار بة صورة ثور نقاء وأآكثر حدة .2 وخاصة اذا كان التخدير بالأفيون 
أو الحشيس بعل من حرمأن الحياة ومشئقاتها شيئا مقبولا سيرا للذين 
يكابدونها ٠‏ فمن أهم تأثيرات الأفيون ‏ كما سنرى بعد قليل حالة 
الشعور بالهدوء العقل والصفاء وما يعبر عنئه بهدوء الال ليس هذا 
فحسب وائنما بالاضافة الى ما يحلبه للشخصية من شعور بالانفصال عن 
الوحود , والسعور بالكيان والسسم والرضا وكلها حالات ومشاعر 
نتفق مع النموذج المثالى للانسان الذى بعيشسش فى حضارة شرشية ديئية 
قدريه ٠‏ 


وعبلى هذا فاننا نحد أن نسبة كبيرة فى المجتمعات الشرقية تقبيل 
تعاطى الأفيون أولا لآنه ‏ كما بينا ‏ برز عند متعاطيه تلك الخصائص 
المرغوبة حضاريا وتقليديا ٠‏ ش 


وعلى العكس من ذلك نحد أن الحضارة الغربية 2 وأغلب الجماعات 
الاجتماعية فيها لا تعترف بالآفيون أو الحشبيش أو بتعاطيه كسلوك مقبول 
وذلك أولا بسبب أن الأآثار التى يجلبها على الناس ليست بالآثار المثالية 
بالنسية للمزاحج العام أو الشخصمية القومية ٠‏ فمجتمعات الحضارة الغربية 
تنظر الى الأفيون على أنه يجعل هتعاطيه انسانا لينا » سهل الانقياد متراخيا 
نعسانا 2 كما تتردد أوصاف البلادة وعدم الحبلة وسسوء الندبير والئفاهة 
وعدم تحمل المسئولية بالنسبة لمدمنى الأفيون ٠ )٠١8(‏ ومن ناحية أخرى 
فالحضارة الغربية ترى المثل الأعلى فى الشخضنية القوية الفعالة العدوانية 
الطموحة التى تستطيع الحصول على كل شىء ٠‏ 

ولما كان الآفيون لا يحقق أو يبرز على الأقل بضخم هذه الخصائص 
المطلوبة فى الشخصية القوية لذلك لا يشيم استخدامه فى نطاق هذه 
الحضارة كما يديع فى الحضارة الشرقية . ولذلك تصبح الخمور أكثر 
جاذبية واكثر ششسيوعا بالنسسسية لهذا النموذج المضارى ؛ على اساس أن 
الخمر تثير الدوافم العدوانية بينما الأفيون يكبت العدوان ٠+٠‏ ويصور 
هذه الحالة أحد الباحثين بقوله : ان مدمن الخمر يتعاطى حاجته منها 
ويعود الى بيته فيضرب زوجته ٠‏ بينما مدمن الآفيون بعد أن يصل الى 
التخدير المطلوب يعود الى بيته فتضربه زوجته ٠ )5٠0(‏ 


طرق نعاطى الآفيون : 


يمتص الأفيون عن طريق الرئتين 2 وكذلك من شلال الأجهزة المعدية 
المعوية وذلك تبعا لطريقةٍ 'نحضيره ٠‏ وهو لهذا قد ,يؤخدذ تندخيدا كما يؤخذ 


عن طرنق الأكل أو البلع 2 وكذلك يؤخذ عن طربق الحقن ٠‏ 


ويقرر الفارماكولوجيون أن تعاطى الآفيون ‏ كمادة خام ب وفى 
'نحضيراته المختلفة حتى لو كان التحضير مركزا عن طريق الغلى فانه 
مع ذلك يعتبر أقل تأثيرا على الجهاز المركزى أو على القابلية للادمان من 
المورفين وهو أحد مستحضراته الفارماكولوحية القوية الذى يؤخدك عن 
طر دق الحقن 8 ولعل ذلك ما بدرر عدم وحود حالات ادمان ضخمة تشناسب 
مع ضخامة انتشداره وشبيوعه بين الشعب الصينى قبل الشحر در ٠‏ ذهشد 
وجد أن كثيرا ممن كانوا يتعاطون الأآفيون بين الشعب الصيتى ‏ وخاصة 


١ 


عن طريق التدخين ‏ أم يكونوا هدمنين بالمعنى العلمى الدقيق لفهوم 
الادمان ٠‏ ( ٠١٠6م‏ ص ٠ ) ١7‏ 

وفى المجال الطبى تؤخدذ معظم المخدرات سواء أفيونية أو غير 
أفيونية عن طريق الفم أو عن طريق الحقن ٠‏ فاذا أخذت فى هذا 
المجال عن طريق الفم ب نؤخذ فى شكل محلول أو فى ش كل أقراص 
تعطى للمرضى تحت الاشراف الطلبى الدقيق ٠‏ كما يفضل تعاطى 
مستحضرات الأآفيون عن طريق الحقن فى العضلل أو نحت الجلد فى الحالات 
التى تحتاج الى تسكن سير ربع للألم ٠‏ أما الحقن عن طريق الوريد فانما 
يستخدام فى الحالات الطارئة والضرورية وذلك لف'علية المخدر المباشرة 
والسربعة اذا انصل بالدم مباشرة ٠‏ 


ولذلك كان نعاطى الأفيون عن طريق التدشين أقل طرق التعاطى 
تأثيرا ٠‏ ولذلك أيضا فانه لا يجوز تعاطى أى مخدر وبخاصة الأفيون 
ومشتقانه عن طريق الحقن ‏ فى غير الاشراف الطبى الدقيق حتى لا 'تحدث 
حالة الادمان السريم بالنسبة للمستعدين لهذه الظاهرة ٠‏ كما أن احتمال 
خطر الادمان ‏ من ناحية أخرى ب يصبح ضثيلا اذا كان التعاطى تحت 
اشراف معالج على علم وفهم ودراية سيكلوجية بشخصية المريض , هذا 
بالاضافة الى الاشراف والدقة التامة فى اسستخدام المخدر كعقار علاجى 
لبعض الآلام أو الأمراض ( 5لا ص "١‏ ) وعلى العموم فان استخدام 
الأفيون ب حتى فى المجال الطبى ‏ ينبغى أن يكون على نحو من الدقة 
والتقتير الش.ددد وفى فترات قصيرة من الزمن كلما أمكن ذلك حتى 
لا يتسبب العلاج به فى خلق حالة من الادمان تؤدى الى نعقيد اللالة 
وتحتاج الى علاج دن نوم آخر قد يطول أمده ٠+٠‏ ومن الطبيعى فى هذا 
الصدد أن تحدث -دالات ادمان من بين الذين يبعالخجون بالمواد الأفمونية 
أمراضهم وآلامهم المزمنة والتى لا يعرف لها علاج سوى التسكين عن طريق 
الأفيون * غير أن هذه الحالات غالبا ما يكوئنون من ذوى الشخصيات 
المستعدة أصلا للادمان قبل أن يصابوا بأمراضهم وآلامهى ٠‏ فقد وجد 
أن كثيرا من هذه الحالات تكف عن استخدام المخدر بمجرد زوال ما يعائونه 
من مرض أو ألم ( 89 ص ؟ ) أما الذين يستمرون فى التعاطى بالرغم 
من زوال المرض » فانما يكذبون على أنفسهم وعلى المعالج لكى يتخذوا من 
الآلم أو المرض مبررا وذربعة لأمواصلة التعاطى ٠‏ وهذدذا يعثى الدور الهام 
الذى عقوم به البئاء النفسى للشخصية فى ظاهرة الادمان على المخدرات ٠‏ 


أما فى غير المجال والاشراف الطبى حيث يستخدم الأفيون من أجل 
ااشباع حالة الاعثماد الانفعالى أو السيكلوجى من ناحية والجسمانى من 
ناحية أخزى » فائنا نجد طرقا عديدة لتعاطى هذا المخدر ٠‏ 


١1  نويفألا تعاطى‎ 


والمخدرات فى هذا المجال تستخدم لدى أغلب المدمنين استخداما 
داانيا . أى أن المدمن هو الذى يتولى بنفسه تحضير المادة المخدرة ونجهيزها 
وتناولها سواء عن طريق الفم أو عن طريق الحقن * ولكن ذلك لا يمنع 
وجود بعض الأماكن وهى عادة ما نكون بعيدة عن العمران ٠‏ أو رقابة 
البوليس , فيها يتولى تاجر المخدرات حقن المدمئين بالآفيون بطرق بدائية 
لا تعوفر فيها اعتبارات النظافة زالصحة ٠‏ ( 5لا ص ؟” ) ٠‏ وعادة ما يكون 
المدمئنون الذين يلجأون الى هذه الطريقة من تلك الحالات التى وصلت 
الى درجة عاليبة جدا من الادمان كما يكونون غالبا متدهورين تندهورا 
شديدا من جميع النواحى الصحية والنفسية والاجتماعية ٠‏ وهذه الطريقة 
معروفة فى مصر وان لم تكن شائعة شيوع التعاطى عن طريق الفم ٠‏ 
وبنظر المدمئون المصريون عامة الى هذه الطريقة بشىء من الاستنكار 
ويعتبرونها طريقة مدمرة لا يلجا اليها الا كل من ساءت أحواله ولا يرجى 
منه أمل أو شفاء (59؟) ٠‏ 


أما تعاطىي الأفيون عن طربق التدخن بواسطة السجائر أو الغليون 
أو النرجيلة ‏ فهى طريقة غير معروفة فى مصر وشائعة بل وتعتبر احدى 
الطرق: الأناشة خاصة فى :شن لدان حنوت. وشرق امنيا كايران: 
والهند واليابان والصين قبل حرب التحرير ٠‏ (؟5) كما أن تعاطى 
الآأفيون عن طريق التدخين معروف فى بعض مناطق الولايات المتحدة 
الأمرزيكية التى ننتشر فيها الجالية الصينية (8/) ٠‏ 


وتعتبر طربقة التدخين ‏ كما يستفاد من ناريت المشسكلة فى الشعب 
الصينى أقل ضررا من تعاطى الآفيون عن طريق الحقن سواء كان خاما 
أو مستحضرا فى الشكل والمادة المعروفة بأسم المورفيلن ٠‏ وير جع ذلك. 
الى التركيز فى المادة المخدرة فى المورفين , والى امتصاصها المباشر 
وسريانها السريع فى الدم وتأثيرها الفعال على الجهاز العصبى المركزى ٠‏ 
كمأ يعتبر التدخين أخف من الحقن لقدرة المدمن على التحكم والضبط ,ء 
كما أن جزءا فن المادة المحروقة يضيع فى الهواء ٠‏ ويقال أن كثيرا من 
المتعاطين فى الصين كانوا بتئاولون المخدر ندشينا ليلة واحدة أسسبوعيا , 
تماما كما يفعل الغربيون أو الأمريكيون بالنسبة لتعاطى الخمر ليلة الأحد 
من كل أسبوع ( ١٠م‏ ص ١7‏ ) وهذا يعنى أن تدخين الأفيون وفى جماعة ' 
كما عرف فى الصين وغير الصين , ليس له من الآثر الشديد فى خلق 
حالة الادمان كما هو الحال فى نعاطيه عن طريق الحقن أو البلع ٠‏ ومع 
ذلك فان امكانية حدوث حالة الادمان قائمة فى الطهالتين لأن الأمر يتوقف 
على التكوين السيكلوجى للشخصية بالاضافة الى فعالية المخدر ٠‏ 


١8 


وهناك طرق أخرى لتعاطى الأفيون وهى المعروفة فى مصر والتى 'نلجأ 
اليها الأغلبية الساحقة من المدمنين ٠‏ وهذه الطرق هى :بي 


٠ استحلاب المخدر نحت اللسان‎ ١ 


؟ ل بلعه مباشرة بقليل من الماء مع تعاطى كوب من الشاى فى 
أعقابه ٠‏ 


٠ ششربه مخلوطا مع الشاى أو القهوة‎  "“ 
٠ ل غليه فى ماء محلى بالسكر‎ 8 
٠ خلطه ببعض أنواع المأاكولات وخاصة الحلوى‎  ه‎ 


ويبدأ المدمنون عادة. فى تعاطى الأفيون عن طريق الفم بأى طريقة من 
الطرق المذكورة وذلك طيقا للطريقة الشائعة والمقبولة فى المجتمع الذى 
يعيش, فيه المدمن لأنه قد يكون عن طريق الفم بلعا أو تدخينا ,2 كما سبق 
أن بينا ٠‏ 

ولكن بتقدم حالة الادمان وما تنطوى عليه من ظاهرة الاحتمال 
© وتبعا للبناء النفسى للمدمن ‏ فانه قد يحتاج الى زيادة مطردة 
من جرعته المخدرة لكى يحصل على نفس الآثار التى حصسل عليها من 
جرعته البسيطة الأولى ٠‏ غير أن هذه الزيادة المضطردة للجرعة لتحقيق 
الأثر المطلوب تصسم أمرا مكلفا ,2 كما تصبح صعبة المئال بحكم أجراءات 
المذكافحة ونش بعات التحر يم والعقاب ‏ ولذلك فمن الطبيعى أن يتحول 
بعض المدمئين من التعاطي عن طريق الفم الى التعاطى عن طريق الحقن وذلك 
لفعالية الكمية الصغيرة من المخدر فعالية كبيرة عندما يؤخذ عن هذا 
الطريق ٠‏ 

وطريقة التعاطى لها ثأثيرها على الاحساس بآثار المخدر , أو بعبارة 
أخرى توضميح وابراز الآثار سواء من ناحية سرعة حدوث الأثر أو عمق هذا 
الأثر على المدمن ٠‏ 

فالمخدر عن طريق الحقن يحدث تأثيره على نحو أسرع وأكثر فعالية 
ودواما مته عندما بِوْخْد عن طر بق القم ٠‏ ذلك فان حالة اللذة والنضوة 
التى بشبهها المدمئون بالنشوة واللذة الجنسية يشعر بها المدمن على 





() من واقع البحث الميدانى وهقابله الحالات ودراسة الباحث السابقة ٠‏ 
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للصعسلق أوضسح فى حالة التعاطى بالحقن عن طر يق الوريده بص فة 
خاصة ( ٠١‏ ص ٠4) 5١ 4١‏ 

ومن ناحية أخرى فان تعاطى المخدر عن طريق الحقن سواء فى الورريد 
أو نحت الجلد أو فى العضل قانها جميعا تسيب خراجات نظرا لعدم النظافة 
والتطهير الكافى فى استخدام أدوات القن والتى كثيرا ما تكون أدوات 
بدائية كالقطارات ٠‏ كذلك كثيرا ما يعانى المدمنون الذين يستخدمون الحقن 
عن طريق الوريد وذلك لعدم و.جود أوردة صالحة للحةنلانها غالبا ما تصاب 
بالتصلب من كثرة استعمالها ومن كثرة ما تصاب به من الخراجات ٠‏ 
وتصيح المعاناة أشد لأن المدمن الذدى يتعود على هذه الطريقة من التعاطى 
يبح من العسير عايه أن يحةق غايته من المخدر عن أى طريق آخر ٠‏ 

والخلاصة أن طريقة تعاطى المخدر ترتبط بتأثيره من حيث السرعة 
والشدة والاستمرار ٠‏ 

كما ترتبط الطريقة أيضا ببعض الاوضاع الاجتماعية من حيث القبول 
أو الرفض أو الاستهجان أو شيوع أفكار معينة حول بعض الطرق المخثلفة 
سواء كانت ابجابية أو سلبية ٠‏ 


أما عن مرات نعاطى الأفيون فهى تنتوقف أولأ على المدمن ومدى حاجته 
الى المخدر كما حوفت من ناحية أخرى عل امكانية المصول على المخدر ٠‏ 
كما محل الطربقة من ناحية ثالثئة فى تيحد برد مرات التعاطى 
1 فالمدمنون المستعدون نفسيا والذين بقوم المخدر بوظيفة أسداسسة فى 
اشمباع حا<ا دا نهم الئفسية يتبعاطون الخدر بمعدالات أكه ر هن غبرهم ٠‏ وبدلنا 
على ذلك تعاطى الأفيون فى الصين. حبيث كان المعيض بدخنئونه ثلاث مرات 
فأكثر اعنا والمعض الآخر مرة يوميا وآخرون مرة أسسسموعيا وغيرهم 
يتناوله على نحو متقطع ( 5/ا ص 59 ) ٠‏ وهذا الخال يشيه تماما تدخين 
الحشضيش فى مصر ٠‏ وهذا لعنى أنه حدتى فى حا ل4 'نعاطى الأفيون ند كمعخدر 
سيب للادماق ‏ يمكن أن يتعاطاه بعض الناس بالصورة التى يطلق عليها 
الشراب الاجتماعى ‏ علضلا لوزءه5 ٠‏ وهذا يعنى أيضا أن الث ركيب 
النفسى للشمخصسية له دور أساسى فى عملية الادمان ٠‏ 


. أعا. عن إمكانية الحصول على المخدر فهى الأخرى. نلعب دورا بالسسة 
لمعدلات التعاطى » غير أنه للما. كانت درجة الاعتماد الفسبيولوجى على الأفيون. 
كبيرة لذلك يضطر المدمنون الى بدائل عن الأفيون من المواد المخدرة الأخرى 
كالحشسيش والعقاقير المخدرة كالمهدئثات بأنواعها التى يمكن الحصول عليها 
من الصيدليات أو مخازن الأدو بة ١‏ 75 ص هه" ) كمأ بحر ص المدمئون 


00 


على الآفيون على حيازة الجرعة التالية على الأقل خشية الوقوع فى معاناة 
حالة الانقطاع دون ثوفر الجرعة المنقذة ٠‏ وفى هذا الصدد يقول المدمئنون 
الذين در سهم الباحث أنهم بلحآون أحيانا عندما لا يتوفر لديهم المخدر الى 
شراء أقراص طبية بيضاء اللون يشترونها من تجار المخدرات تسد الى 
درجة ما رغبتهم فى المخدر وان كانت لا تشفى حاجتهم كما يفعل الآفيون ٠‏ 
ويذكر آخرون أنهم يتعاطون أقراص السيكونال والبنزدرين ٠‏ 


أها عن طريقة التعاطى فهى كلما كانت مباشرة بالنسبة لامتصاص 
المادة المخدرة كلما أدت إلى نشوء ظاهرة الاحتمال والاعتماد و بالتالى زيادة 
الحاجة الى المخدر مع اضطراد الزيادة فى كميته ٠‏ أما عن طريق مرات 
التعاطى التى دلنا عليها البحث بالنسبة للمدمئين المصريين من واقع تاريخ 
الادمان بالنسبة للحالات موضع البحث , وبالنسبة لما يقوله المدمنون عن 
فيرهم من المدمنين * وما يقوله المخالطون لهم من غير المدمنين نبين أن مرات 
التعاطى تبدأ متقطعة حوالى مرة كل أسبوع ولدى بعض الحالات مرة كل 
أسبوعين ولكنهم بؤكدون أنهم بعد مرور ثلاثة أشهر على الأكثر لابد أن 
تصبح مرات التعاطى مرة على الأقل يوميا والأغلب أن يكون التعاطى 
مرئين ,يوميأا ٠‏ 


ولما كانت ظاهرة الاحتمال والاعتماد الفسيولوجى والسيكلوجى من 
الضرورى التعرض لفهوم التعود والادمان بالنسبة لهذا المخدر وبيان الجانب 
السيكلوجى وأعميته فى هذه الظاهرة ٠‏ 


طبيعة الادمان والتعود على الآفيون : 

من الغريب أن يتردد حتى الآن فى أقوال التقاه والباحثين فى ميدان 
المخدرات أن فعل الأفيون ومشتقاتنه عل الكائن البشرى مايزال غير واضح 
أو مفهوم 'تماها ٠‏ و لصبيح هذا الأمر أكثر غرابة اذا علمئا ‏ كما سبق أن 
ذكرنا ‏ أن الأآفيون قد عرف واستخدم يصفة عامة منذ آلاف السنين , 
وأنه لم يحدث أن عرف فى مثل الأآفيون أو مشستقائه دواء يماثله فى فائدثه 
الطبية أو فى شبسيوع آستخدامه بين الأطباء تطبيبا لكثير من الأمراض 
والآلام ٠‏ والأكثر غرابة من ذلك أن عقارا من العفاقير لم يلق ما ليه 
الآأفيون من الببحوث والتجارب والدراس ات فى المجسالات التاريخية 
والفارماكوجية والفسيولوجية والطبية والطببه نفسية والسيكلوجية 
والقانوئية ٠‏ 


بالرغم من ذلك كله فان بعض الأسثلة فى محيط الادمان ما زالت بغير 


أن 


احابة ا زالت بعفن ا دوت الكل 000 اس 5 ان 
90 ا 00 


فحتى القرن السابع عشر كان ينظر للأفيون على أن له قوة سحرية 
أو الهية فى تخفيف الآلم واثارة السرور وابعاد الالنسان عن صراعات 
ومعاناة الوجود الانسانى حتى وصف بقاتل الآلام وعقار اللذة (48؟ ص 8©5) 
والمرح ٠‏ هذا الوصف ‏ كما بذاكر ماورروفوجل - 'ثردد فى بعض الكتابات 
الحديثة عن المورقين بأنه دواء. الاله الخاص 122603126 070 0005 
مما يدلنا على أن آثار الأفيون ومشتقاته ما زال يكتنفها بعض الغموض ٠‏ 
وعلى العموم فانه مع بدابة الطب الحديث استخدم الأفيون واعتمد عليه 
اعتمادا متزايدا كمسكن للآلام الشلديدة مع تناقص اسستخدامه كدواء 
أو علا لأمراض معينة » وما زالت تعتبر العقاقير الأفيونية حتى الآن لا مثيل 
لها فى باب المسكنات ٠‏ وفى نفس الوقت عرف الادمان وراجع الى أسياب 
مختلفة منذ عصور قديمة 2 كما عرفت أعراض الانقطاع عن المخدر لكل 
الذين تعاطوا الأآفيون , ولكن علاقة هذه الأعراض بتعاطى الأفيون أو مشستقاته 
ما زالت غير مفهومة ثماما حتى وقتنا الحاضر ( 82٠‏ ص 53١‏ 2 
0١5‏ ص *كه ) ٠»‏ 


وخلال القرن الثامن عشر وحتثى أواخر القرن الثتاسع عشر كان ينظر 
الى المدمنين على اعشبار أنهم ضحا بأ السمم بطىء وهنا تحد التباسيا 
وغموضا بين المرض ذانه وبين تصنيف أعراضه ٠‏ وبالرغم من ثقدم علم 
تصئيف الأعراض حتى الآن نتيجة لتقدم البحوث والدراسات الطبية 
فلازالت بعض جوانب فسيولوجية ادمان الأفيون مجهولة ٠‏ 


وحتى الربع الأول من القرن العشرين ظلت قضية الادمان موضع 
حدل ومناقسة هن حيث اعشدارها مر ضص أو مجر د رذيلة أخلاقية . والاعتبار 
الثانى مازال ممتدا حتى الآن تنعكس آثاره فى معاملة المدمئين وفى اتنجاهات 
الرأى العام وفى قوانين ونشريعات العقاب ٠‏ 


ومع بداية بحوث اورنس كولب 59" ص 5/!ا- 86 ) بصفة خاصة . 
وفئ مجال مهئة الطب بصفة عامة فى حوالى عام ١١558‏ بدأ اعثبار مدمن 
الأفيون شخصا مر يضا يأخذ طريقه عند كافة الباحثين فى هذا المبمدان من 
الأطباء مع القول بأن المدمن ليس بالضرورة انسانئا شريرا أو مجرما .' 
هذا بالرغم من تجاهل القانون لا ؛يقول به الأطباء مع القول بأن المدمن ليس 
بالضرورة انسانا شريزا أو مخرما » هذا بالرغم من تجاهمل القانون لا تقول 
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به الأطباء 2 واعتبار المدمن مجرما ونوقيع العقوبات القاسية عليه باعتيارها 
العلاج الاسم لمشكلته ٠‏ 


والتفكير الحديث بالنسبة لطبيعة الادمان » وباارغم من وجود بعض 
الخلافنات يكاد يتفق على نعريف الادمان أو بعبارة أدق على وصف حالة 
الادمان فى ضوء ما أسفرت عنهة البحوث الفارماكولوجية والطب نفسية 
والملاحظة الاكلينيكية للمدمنين 


و بعثير ثعر نفب أو وصف حالة الادمان عل المخدرات الذى وضعته 
لجئة المخدرات التابعة لهيئة الصحة العالمية )١١١(‏ هو آخر ما اتفق عليه 
بين الباحثين فى هذا الميدان ٠‏ 

وبفرق نعريف هذه اللحئة بن حالة الادمان على المخدر والتعود علية: 
وتنحدد لكل من الحالتين خصائص معينة تتسم بها ٠‏ 


نعريف الادمان على المخدرات : 
« ادمان المخدرات هو ذالة تلسمحم دورية أو مزمنةء تلحق الضرر 
بالفرد والمجتمع وتنتج من تكرار تعاطى عقار طبيعى أو مصنوع » ٠‏ 
ومميزات أو خصائص هذه الطوالة تتلخص فيما ل : 
١‏ رغبة غلاية أو حاجة قهربة للاسستمرار فى تعاطى العقار 
والحصول عليه بأية طريقة ٠‏ . 
؟ ‏ ب مبل الى زيادة الجرعة المتعاطاة من العقار ٠.٠‏ 
العقار ٠‏ ُ : 
ب تأثير ضار مؤذ للفرد والمجتمع ٠‏ 
ويدخل تنعاطى الأفيون نحت هذا الوصف للادمان على اعتبار أن 
معظم حالاته تسم أو . تخضع الهذه. الخصائص الذكورة ٠‏ وبقصد بالرغبة 
الغلابة أو. اللراءجة القهرئة ذلك الدافع القوى النى يدفع. بالمدمن الى معاودة 
تعاطى المخدر 'الذى اعتاده عليه. .٠‏ ويقصد بالمبل الى ٠زيادة‏ الجرعة المتعاطاة 
ننا قصن ' :دل ثير نين الجرعة٠بمن‏ المخدر- التى اعناد عليها المدمن فى فثئرة من 
الزمن مما «بدفعه الى زبادة الجرعة لتحقيق نفس التائر. تن ٠‏ وهذدذم 
الظاهرة تعر.ف. . بظاهرة الاحتمال ٠.‏ لو ١‏ 5[ َِ ' 
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أما عن الاإعوماد النفسى والمسمى فيقصد به حالة التغير النفسى 
والجسمى الناشئة عن التعاطى المتكرر والتى تفرض ضرورة الاستمرار فى 
التعاطىي لتفادى ظهور تلك الطمالة أى يسمى بأعراض الامتناع بعاد 
أخرى فان المتعاطى يعتمد نفسيا وجسميا على المخدر بحبث اذا امع عن 
التعاطى لأى سرسب من الأسياب ظهر ت عليه أعراض هؤلمة معيئة لد اماق 
واضعحة فى الناحية المدنية 7 تضطره لملعساودة التعاطى لازالة تلك 
الأعراض ٠‏ 

و بقصد بالتاثير الضار للفرد والجماعة نوعان من الضرر أولهما الضرر 
اليدنى المماشر الذى يحدث نتيجة لسوء استعمال المخدر وبعيدا عن الاشراف 
الطبى , والثانى مأ يصيب ٠‏ الشخصية من تدهور وما يخلفه لها من 
مشكللات عل الأقل باعتبار أن تعاطى المخدر سلوك ددر مه القانون ٠‏ 


بهذا تكتمل الصورة التى حددتنها لجنة المخدراتالدولية لتحالة الادمان 
والشائعة فى أغلب المراجمع التى تئاولت هذا الموضوع ٠‏ 


غير آنئا بيجب أن نضع فى اعشيارنا عدة نقاط هامة حتى لا يكون هذا 
التعر يف تعسفيا بالئنسسة لكل من تنئاول عقارا أو مادة لها هذه عار 
أو بعضها ٠‏ 


فالرغية الغلابة أو الحاجة القهرية وهى أظهر خصائص الادمان ليسسيته 
بالئنسية لكل عقار أو كل مادة دليلا على الادمان الموص وم المر تي 
بالمخدرات ٠‏ فتعاطى القهوة أو الشاى أو السجائر أو حتى الطعام جميعها 
تدى متعاطيها تسبب حالة من الرغية الغلابة بدرجات متفاوتة ولكنها مع 
ذلك ليست من قبيل مواد الادمان ٠»‏ 


واللمبو كل لخدو انه طرريقة اب كما يفوك التتررله سد فتعية 
للرغبة الغلابة أو الحاجة القهربة لبس شرطا ضروريا مهما كانت الرغية 
ضرورية وقهرية ٠‏ صحيح أن كثيرا من حالات المدمنين يلجأون الى 'ثوفير 
حاجئهم م المخدر يطرق غير مشروعة كالكذب والسرقة المسسيطة والتزوس 
أو شبانة الأمانة » ولكن الكثير أيضيا لا يلجأ الى الجريمة وخاصة المقترنة 
باستعمال العئف أو الى أى نوع من السلوك المضاد للمجتمع لتحقيق حاجته 
من المخدر . وانما يقفا أمثال هؤلاء عند حد التعرض لأعراض الامتناح 
وأمراضه الشديدة القاسية ٠‏ ومن ثم فان التعريف يغفل الفروق الفردية 
بين المدمئين من حيث التكوين السيكاوجى والمستوى الخلقى والثقافى 
والمكانة الاجتماعية مما يحول عند بعضهم واستخدام وسائل أو طرق غير 
مشروعة لاشسام حا جتهم الى المخدر ٠‏ وقى هذا الصدداد بقول فوجل ومورد 
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أن مدمنى الأآفيون عندها يمتنع عنهم المخدر بعانون معاناة شديدة من 
أعراض الامتناع الى الدرجة التى تعجزهم القيام بأى جريمة وخاصة العنيفة 
منها ٠‏ ( 25لاف 8/) ٠‏ 


ويقول يعض المدمنين الذين درسهم الباحث بأنهم عندما يستعصى 
عليهم الحصول على المخدر وتستبد بهم الرغبة فيه ويعانون من أعراض 
الامتناع يلجأون الى بدائل من العقاقير الطبية ( أقراص المهدثات ) التى 
نباع فى الصيدليات أو «خازن الأدوية ويحصلون عليها عن طريق تجار 
المخدرات فى أغلب الأحيان ٠‏ وأن ثمنها أرخص بكثير من ثمن الآفيون ٠‏ 
كما أنهم يكونون فى حالة من الالم والمعاناة المرضيّة التى تثير شفقة المحيطين 
بهم فيساندونهم بالمال الذى يمكنهم من الحصول على الجرعة المطلوبة من 
المخدر ٠‏ 

أما بالنسسة لخحالة الاعتياد على المخدرات فثعريفها كما انفقت عليه 
اللحنة الدولية السابق ذكرها هو : 


« الاعثياد ( العادة ) على المخدرات هى حالة تنشاً من تكرار تعاطى 
عقار ( مخشدر )»م ٠.‏ 
وهذه الحالة نتضمن الخصائص الآنية : 
0 رضة ولكنها لبسءت قهرئة فى الاستدرار فى تعاطى المخدر 
من أجل الاحساس بالراحة والانتعاش التى سعثها المخدر ٠‏ 


؟ ب ميل قليل ‏ وقد لا بوجد لزيادة الجرعة المتعاطاه من المخدر 
أو العقار ٠‏ 
؟ ن وحوث اعتماد نفسانى الى حك مأ على أثار المخدر ولكن لا وجود 
للاعتماد الجسمانى وبالئالى لا وجود لأعراض الامتناع عن 
تعاطيه ٠‏ 
5ن لاقن ابه اذا وجد ‏ ضار بالفرد أولا وقبل أى شىء * 
نلك هى التفرقة بين الادمان والتعود كما وضعتها لجنة المخدراث 
التابعة لهيثة الصحة العالمية , وهى نفرقة تقوم أساسا على وصف حالة 
المتعاطى بغشخض النظر عن نوع المادة أو العقار المستخدم. سواء آكان مادة 
من المواد المعروقة والمحددة بالقوانين أو كان خمرا ٠‏ 
وهنا يثور سؤال على جائب كبير من الأهمية' فى دراسة طبيعة 
تعاطى المخدراثك وهو : 


ن؟ 


ما الذى بحدد حالة الادمان أو حالة التعود ؟ والاجابة على هذا 
السؤال قد تقودنا الى اجابة على السؤال الاكثر ترددا وشمولا وهو لاذا 
يتعاطى بعض الئاس المخدرات دون البعض الآخر ؟ ٠‏ 

هل ين جع الادمان أو التعود الى طبيعة المخدر لفسه أم الى طبيعة 
المتعاطى وتكوينه الشخصى ؟ أم الى الاثنين معا ؟ وما هى الأهمية النسبية 
لكل من هذين العاملين ؟ 

هذا السؤال يجعلنا ننتيه الى الجائب السيكلوجى فى ظاهرة تعاطى 
المخدرات أو الخمور , وهو الجانب الذى بدا بحظى بالعناية الكافية حتى 
فنى الدراسات الطبية والطب نفسية والفارماكو لوحية , التى بدآأت تحدد 
طبيعة الادمان بشروط ثلاثة هى : الاحتمال أى زيادة الجرعة . والاعثماد 
المسمانى : والاعتماد النفسى (١‏ عك ص لرهة ‏ 5868" ) ٠.‏ 


صحيح أن العقاقير المخدرة تختاف فى خصا نص الفارماكو لوحبة على 
الانسان , ولكنه من الصحيح أيضا أن الاستجابة لهذه الخصائص تختلف 
باختلاف الأفراد , كما تختلف تبعا للجرعة المتعاطاة “والطريقة المستخدمة 
فى التعاطى : 

وهناك عدة ظواهر ثبين لنا أهمية الجائب النفسى ف ى ظاعرة 
التعاطى : 

١‏ ب يمن فردان ‏ لأى سبب من الأسباب ب بخبرة نعاطى المخدر 
مرة أو أكثر - ويستمر أحدهما فى التعاطى بيئما يكف الآخر ولا يجد 
نفسه فى حاجة الى معاودة التخدير ٠‏ 

* دان أغلبية الحالات العادية السوية من المجموعات الضابطة فى 

دراسات مستشفى لكستحتون بالولايات المتحدة الخاصة بالاستئجابة 
للأفيون ومشتقانه قدرت أنها شعرت بأثار غير سارة أو لم تشعر بآثار 
للمخدر على الاطلاق بالئسبة للحالة المزاجية وذلك نتيجة لتعاطى اللجبرعة 
الأولى ٠‏ أما الشعور بالسرور واللذة فقفد قررنه أقلية ضثيلة من هده 
العيئة من غير المدمئن ٠‏ كما أن الحالات التى كررت تعاملى المخدر للمرة 
الثانية فلم يختلف تقرريرها بالنسبة لآثار الجرعة الأولى ٠‏ 


1 ومن هدذ١‏ تقول الباحثون أنه لا بوجد دليل على ,أن محر د تعاطى 
المخدر بزيد من قبوله لدى الشسخصن أو الرغبة فيه ٠.‏ (+5) . 


ا س وبالنسية للمرضى بأمراض جسمية مزمنة أو اضطرابات 
عصبية الذين يتناواون الآفيون ومشتقانه كعقار مسكن لالامهم ٠‏ و.جد آن 


كن 


واحد|ا من كل نلائة قال بأنه أصبح سعيد| أو أصبح أكثر سعادة لعل 
تناوله جرعة من الهيروين أو الآفيون ٠‏ 

ولكن للا كانت نفس هذه النسبة قد عبرت عن نفس حالة السرور 
بعد أن أعطيت مادة ليس لها أى تآثير على أنها مادة أفيونية مطءعءع210 
فقد خلص الباحثون على أن المواد الأآفيونية ليست بالضرورة مجلبة 
للسرور واللذة حتى بالسشسية للحالات التى تعانى من آلام الأمراض 
المزمنة :٠ ( ٠‏ ص 58" ) 

ودن دراسة لمرضى بعضص العمليات الجراحية لعدتد ١6٠‏ حالة ولحل 
أن ثلاثة فقط من هؤلاء الذين تظهر عليهم حالة النشوة والمرح الفعلية 


نت بعد تناولهم لجرعة المخدر تخفيقا لآلام المرض ٠‏ بالاضافة 
الى أقليمة منهم كانت تنشسعر بالسرور والراحة جرد التخفف من 


آلامهم :٠0( ٠‏ ص 748 ) 
كذلك فى حالات استخدام المواد الأفيونية كعلاج أو عقار 
مسكن للآلام فئ بعض الآمراض ‏ نجد أن بعض هذه الحالات يستمر فى 
تئاول المخدر حتى بعد أن يشفى ثماما من مرضه وآلامه ٠‏ كما نجد 
البعض الآخر بالرغم من تناوله المخدر فترة طويلة تسكينا لآلامه ب لا يفكر 

فى المخدر بمجرد شفائه ٠‏ ( 85م ص ؟ ) 

ه ‏ واذا كان الاعثماد الجسمانى هو شرط أساسى فى ظاهرة الادمان 
كما هو واضح فى أغلب الكتابات عن ثعاطى المخدرات فان عملية العلاج 
تصبح أمرا سهلا لا 'تحتاج الى أكثر هن مجرد اخضاع المدمن الى فترة من 
الامتناع الاحبارى حتى تزول حالة الاعثماه ٠‏ ولكنئنا نحد أن المساألة 
ليسمت مجرد اعتماد جسمانى وذلك لأن 'الخبرة العملية تدلنا على أن كثيزا 
من المدمئين يدخلون السجن ويقضون به فترات طويلة كفيلة بالقضاء على 
ظاهرة الاعتماد عندهم وكذلك الحال بالنسبة للحالات التى ندخل وصحات 
العلاج بالارج ' هؤلاء بخرجون من السجن أو الملصحة بعد أن بظن أنهم 
عولجوا ونخلصوا من حالة الاعتماد على المخدر 2 ولكن أغلبهم مع ذلك 
يعمودون الى المخدر فورا (55) 2 وبعضهم يبدو له متشوقا الى الدرجة التى 
لا يستطيع فيها أن ينئظر بعضا من الوقت دون أن يحصل على جرعثه 
من الخدر , والى الدرحة التى نيدو فيها المدمن أنه اسستعاد كل متعته 
من تعاطى المخدر , لأن مثل هذه الفثرات الاحباربة من الامتناع * طالت 
أم قصرث . قد تقوم 'بوظيفة 'تنجديت الارثباط بالمخدر والاعتماد: علينه 
ادن الحالات النعى لا حك ف جااييك للقاليسا عن طتريق 

الخلاسمن ٠‏ ( 5ق ء, /الم ) ٠‏ 


9 


وهنا سبدو لنا أن الاعثماد السيكلوجى أكثر فعالية فى الموقف لأآن 
التوازن الفسيولوجى قد عاد الى الجسم نتيجة للفترة الطويلة من الامتناع , 
أما التوازن النفسى فلا يزال مضطربا مختلا لأن جذوره مازالت قائمة 
لم تحل ٠‏ ومن ثم تظل اللهفة على المخدر قاثمة ويعود المدمن للمخدر 
عند أول فرصة سانحة وأى ظرف مثير ٠‏ 


ويؤيد ذلك حالات انتكاس المدمئين وعودنهم الى المخدر والتخدير 
بعد فترات طويلة من الانقطاع والعلاج الثام داخل المصحات وذلك لمجرد 
مواجهتهم خلافات شخصية مع غيرهم , أو لشعورهم باهانة أو اسساءة , 
أو عندما يدحلون فى عمل جديك أو يقابلون امرأة أى يتزوجون أو غير 
ذلك من مشكلات الحياة ومواقفها ٠‏ 


و سحدث ذلك لأن العلاج أو محر د الابتعاد عن المخدر لتضيب أساسا 
غيل علاج الناحية الفسيولوحية من ظاهرة الادمان مع اغفال الناحية 
السيكلوحية أو عدم اعطائها الاهتمام الكافى 


وفى هذا الصدد نشير الى ما يذكره بحث روبرت برازر وهو أحد 
المعالجين والباحثين فى هذا الميدان بالولايات المتحدة ب من أن حوالى 7٠١‏ 
من حالات مستشفى لكسنجتون المتقدمين تلقائيا للعلاج ب يخرجون من 
المستشفى دون أن يتم علاجهم نهاثياء٠ء‏ وأن حوالى 96" من خالات 
المستشفى الذين دخلوه من يوم انششساثه عادوا اليه بعد انتهاء علاجهم مرتيل 
فأكثر ٠‏ كما يشير الى دراسة تقويمية لبر نامج علاج المستشفى أجر يبت 'على 
وثل/ا حالة انتهى علاجهم بالمستشفى وخرجوا فى النصف الأول من عام 
65 نقول بأن ثلاثين فى المائة فقط من هؤلاء هم الذين واصلوا انمام 
العلاج بعد خروجهم والباقى انتكسوا وعادوا الى تعاطى المخدر ٠‏ ونفس 
النتيجة كشفت عنها الدراسة لعدد آخر من المدمنات ٠‏ 


ويعلن روبرت روزر على ذلك بأن برنامج العلاج ينبغى أن ييهتم 
فيه بالش .خصية الفردية لكل مدمن . فان كثيرا من الحالات تحتاج الى 
العلاج النفسى , كما أن المدمن بعد خروجه من المستشفى يبدو فى 
حاجة الى اعادة تكوينه وتأهيله فى نواحى عديدة من حياله الاجتماعية 
والأسرية ( 69م ص 1٠١‏ 5١)ه٠‏ 

هكذا بتبين لنا من وراء هذه الاشارات والظواهر أن طبيعة اللهفة 
على المخدر والرغبة فى زيادة الكمية وحتى الأعراض الفسيولوجية المترنبة 
عن الانقطاع ليست قائمة فحسب على التغيرات الفسيولوجية التى بحدثها 
المخدر وانما اللاجة النفسية للمخدر والتخدير هى الأخرى دافع أساسى 
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فى ظاهرة الادمان ٠‏ وبعبارة أخرى فان الاشتياق واللهفة نتضمن شيئا 
أبعد من مجرد ازالة التوترات البدنية أو مجرد الشعور بتحقيق ما كان 
يجب تحقيقه ٠‏ انها تتضمن طلب الاشباع كخبرة نفسية ذاتية وشيئا 
خاصا ٠‏ 


ان المدمن الحقيقى لا برضيه مجرد الحصول على جرعنه من المخدر التى 
تمنم أعراض الانقطاع ولكنه يكون مشوقا وملهوفا لخبرة النشوة واللذة 
التى يستشعرها من التخدير ولهذا ولكون التخدير علاجا سطحيا زائفا 
لمشكلته النفسية ٠‏ نجد ظاهرة .التناقص فى كفاية المخدر لتحقيق الشعور 
باللذة والنشوة ومن ثم يلجا الى زيادة الجبرعة المعتادة ٠‏ فالأصل والقيقة 
الهامة فى ظاهرة الادمان ب هى كما بقلول ساندر رادر ب تحقيق 
النشوة والسرور عن طريق المخدر أو بعيارة أخرى التخفف من حالة 
الاكتئاب التى بعانيها المدمن وليس مجرد ازالة التوترات الفسيولوجية 
الناشئة عن تآثيرات المخدر ٠‏ 


وهكذا سدو لنا أن الجبوهر الأصلى للصورة التى تقوم عليها ظاهرة 
الادمان هو ما بحدثه المخدر من تغير فى صورة الذات وتنكوين الانا لدى 
المدمن وما يتصل بها من اهثمامات ٠‏ 


فصورة الذات لدى المدمن ‏ فى التخدير ل صورة جميلة قوية 
مرضية » والأنا بحقق اعتباره لذاته عل أعلى مستوى » ولكن هذه الطريقة 
تتضمن تحولا فى أسلوب حياة الفرد من النظام الواقعى للأنا الى النظام 
التخديرى التخيل ٠‏ ومن ثم تصبح الحاجة الى المخدر مسألة هامة وحيوية 
وضرورية , كما تصبح اللهفة عليه شديدة وعتيقة + وبغيابه تعود طلورة' 
الذات والأنا الضثيلة الى الظهور مما يفزع المدمن ويوقعه فى برائن الآلم 
والاكتئاب والتوتر والقلق المصحوب بتغيرات. فسيولوجية بعضها ناشىء 
من هذه الحالة النفسية وبعضها الآخر ناشىء من عدم التوازن الفسيولوجى 
لانقطاع المخدر , فيفزع من حديد الى تعاطى المخدر ٠‏ 


ويشير لند سدمث فى بحثه عن الأفيون الى أن هذا المخدر قد. 
استخدم فى ألمانيا كعلاج لبعض حالات الجنون الدورى والاكتتئاب لفتزات 
طويلة » ومع ذلك لم يحدث أن أدمن واحد من هؤلاء الذهانيين عل المخدر 
بالرغم من التعاطى المتكرر للأفيون ٠‏ وبالمثل يمير الى بعضن 'حالات' 
الأطفال فى سسن يقل عن العاشرة ممن أدمنوا المخدر من خلال العلاج الطبى , 
ومع ذلك فان أغلبهم لم يقع فى الادمان عندما بلغسبؤوا الرشه .بعك 
ذلك ( ١م‏ ص 8ه ) وبدلنا ذلك على أن هناك عوامل أخرى أكثر .من 
مججر د العامل الفارماكو لوجى النى تقرر مصاير الفرد: بالسبة للإدتان: ٠‏ 
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- مما سبق يتبين لننا أن الأفيون وغيره.من المخدرات لا نتضمن 
بالضرورة: المطلقة خصائص معينة تستعيد بها من يتعاطاها ٠‏ 
ان خطر الادمان على الآفيون يكمن أساسا ‏ كما يقول نشين ‏ فى, 
الشخص نفسه وليس فى المخدر 5٠ ( ٠‏ ص 48" ) 
ولكنه بالرغم من هذه الحقاثة ق والظاهرات المحيرة فى د الادمان » 
ولآن كثير! من مشكلاته الفسيولوجية مازالت غامضة لم نحل ٠‏ ولآن له 
هِنْ الآثار الفسيولوجية ما يضسر بالصحة العامة , لذلك ينبخى ألا يكون 
سهل التناول حتى له بقع المستعدون للادمان _فريسة له ٠‏ 


الآثار البدنية واكنقسية لتعاطى .الآفيون. : 
الآثار البمدنية : 


بنبغى أن نسير منذ البداية أن آثار الأفيون المختلفة سواء أكانت 
ددنية أم نفسية أم اجتماعية ب 'جميعها كما تقول أغلب الدراسات 
والبحوث ليست واحدة وقاطعة وبدرحة واحدة عند كافة المتعاطين 5 وفىي. 
ذلك تقول مارى نسراندر أن التجارب على الأنماط' المختلفة من الشخصيات 
أثبتث اختلافا واضحا فى . تأثير الجرعة.الأولى من الأآفيون ومششستقاته كما 
أثبعث اتفاقا تاما عند بعض المدمدين ( ١٠م‏ ص "59 ) 


كذلك فان تأثيرات الأفيون المختلفة تتوقف على نوع الجوهر الفعال 
فى المخدر وعل ., كميته وعلى طريقة تعاطيه ٠‏ 


وعلى ذلك فان الاستجابة الأولى للمخدر تختلف بين الشخص العادى 
والشخص المستعد للادمان والتى تتراوح بين عدم الاستجابة نهاثيا 
أو استجابات مؤلمة عند العادين وبين الشعور باستحابات عديدة كاملة 
لدى المستعدين ٠‏ ففى اطالة الأولى غالبا ما تكون الاستجابة سلبية , 
وعدم استسسداغة طعم الأفيون مع الشعور بالدوار الا اذا كان نعاطى الخدر 
بقصد تسكين الألم » وهنا يشعر غير المستعد بالراحة نتيجة للتخفف من 
الألم ولكن هذه الراحة ليست على أبة حال من قبيل الشعور باللذة والنشوة 
تلك التى يشعر بها المستعد للادمان ٠*٠‏ 

وحتى فى اطدالات التى يحدث فيها الادمان على المخدر عند شير 
المستعد ين فأنكه كون ' لسديب تفادى الام مزمئة بعانيها المدمن أو بسيب 
تنفادى أعراضٍ الانقطاع الفسسيواوجية وليس يسنيسببب اللذة والنضوة 
الاتحاسة التى دشعر. المستعد للادمان ٠‏ وحمو لاء د كينا بقول مأورر وغيره 


من المعالجين يكو نون دائما متعاونيل فى علاج أعراض الانتقطاع ونادراة: 
ما ينتكسون ( 6م ص 55 , 1660 ص إرةه ) ٠.‏ 

أما بالنسبة للمستعدين للادمان فانهم يستجيبون للجرعة الأولى 
بشعور واحساس شديد باللذة سواء أكانت هذه الخبرة الأولى من خلال 
مرض معين يعانون منه أو ننيجة للخبرة والتجربة الشخصية مع الأصحاب 
أو عن طريق الصدفة ٠‏ وهم يستجيبون هذه الاستدابة اللذيذة حتى مع 
ما يصاحيها من تأثيرات فسيولوحية مؤللة للمخدر كالدوار والغثيان ٠‏ 
( وكا ص لثمهه ‏ 55) ٠.‏ 

ومع ملاحظة هذه الفروق الفرعية بين المتعاطين » وهى أساسية فى 
تنحددد طميعة الادمان ٠‏ والتفرقة بين شخصيات المتعاطين وفى التنبؤ 
بالادمان وفى علاجه بعد ذلك فان تأثير المخدر فى الجرعة الأولى يشمل, 
التأثيرات الآتية : ( 6" ص 6همه ‏ 55ه ) 


لب شعور ورغبة فى الغثيان 
القىء 
ب اصفرار بالوجه 
العرق 
أكلان بالجسم 
احتقان أو احمرار دالملتحمة وضيق الحدقة 
ب درجة بسيطة من ارانخاء افون مع نقصان فى حركتها + 
أما اضطراب الحركة أو اضطراب الكلام فهو غير ملحوظ ٠‏ 
الدوار 
النعاس والرغبة فى النوم 
ب نوم عميق يخلو من الأحلام غالبا ٠‏ 
وفيما يلل نعرض لآثار الأفيون ومششستقاته على الجسم .وأجهزته المختلفة 
كما هى معروفة فى التراث العلمى معتمدين فى ذلك على ما جا يكتاب 
نيرى وبلليئن باعتباره أحد المراجع الأساسية التى يرجع اليها فى'هذا 
الصدد وان كان صدوره قد مضى عليه أكثر من ثلاثين عاما كما اعتمدنا 
على غيره مما جاء فى المراجم المختلفة التى درست موضوع ادمان الأفيون 
وبخاصة مجلة هيئة الأمم المتحدة للمخدرات ونشرات وبحوث ودراسات 
مركز بحوث المخدرات التابع لمستشفى لكسنجتون بالولايات المتحدة 
الأمريكية ٠ )ا١١ال 2١٠٠١ ( ٠‏ 


لفة 


مع ملاحظة أن الآثار المختلفة التى نعرضها تتفاوت فى الشدة 

والدرجة وتواتر الأعراض نبعا لعوامل كثيرة منها : 

الاستعءداد والقابلية للادمان 

كمية المخدر المأخوذة 

- طريقة تعاطيه 

مدة الادمان 

مناعة المدمن ومقدار تحمله للسموم الناتجة عن المخدر ٠‏ 

ب سين المدمن ٠‏ 

. حالته الصحية قيل الادمان ٠‏ 

آحالة المدذمن الاجتماعية والمادية ٠‏ 


تأثير الأفيون على المخ والمجموع العصبى : 
لا كان التأثير العام للافيون هو التقليل من النشاط الفسيولوجى 
ونشاط الكائن الحى بوجه عام فان تأثيراته الأساسية تتضمن انهباط الجهاز 
العصبى المركزى قيما عدا حاسستى السمع والشسم اللتان لا نتأثران كما 
تقول مارى نسوندار ٠‏ ومع ذلك فأن الانهياط بشل جميع نواحى المخ 
والمجموع العصبى حتى الحبل الشوكى ( ١م/‏ ص 58 ) ٠‏ 
ومن نأثيرائه فى هذا الموضمع 'نغير الخلايا العقدية بشكل ثابت وخاص ,2 
فالمادة السة ( البرونو بلازم :) تفخ وانتعاار ويصيبها انحلال حبيبى : كما 
تنعدم النواة فى بعض الأاحيان ٠‏ 
كما تحدث تغيرات دورية فى أوعية المج من حبث الاحتقان والزيادة 
فى خلايا الأوعية نتيحة انسداد المجرى ٠‏ كذلك يحدث رشح مسلى متجمد 
فى المادة الرمادية ,يقطع الانصال بين الخلايا وبين الخلية وفروعها ولدوب 
فى البصلة المخية الأم الحنون .2 ونقص فى المادة الملونة فى المجمسوع 
العصبى : النخاع الشوكى والمخ والنخاع المستطيل ٠‏ 
و.بذاكر طبيب. أول سيدق مصر فى كتابه عن المخدرات الذق ألفه 
عام ( 55 ص 550 ) أنه ثبت له من نشريح جثث المدمنين أن نسبة 
الاصابة باحتقان المح تبلغ /5٠.‏ بيئما حى 5 بين غير المدمنين 2 كما وجد 
أن .النزيف المخى .أو الجلطة.الدموية نسلتها ؟ : ١‏ بين المدمئين وغير 
الدمتين ٠‏ 


يفن 


وهن التأثيرات الانهباطية للمخدر على الجهاز العصبى المركزى تحد 
ظاهرة انخفاض الشعور بالآألم » وصى ظاهرة ملحوظة منذ عرف تعاطى 
الآأفيون الا أن تفسيرها الفسسيولوجى لازال غامضا حتى الآن » فمكان 
الاحساس بالآلم من المع الذى ينصبعليه فعل المخدر الانهياطى غير معروف 
'وويظن أن- الفصوص الجبهية بالدماغ هى موضيع ههذا التأثير ٠‏ 


وهناك من البحوث والدراسات التجريبية هما يقول بأن الاحساس 
بالآألم ليس مجرد مسألة فسيولوجية وانما هو يرتبط بالحالة 
النفسية للمدمن وهدى توقعه للألم وبتسكوبينته النفسى عامة من ناحية 
أخرى 8١( ٠‏ ص _ 55 2 5#5اص "١5‏ 9ا) | 

ومن بعض الدراسات على حراكة المج والتيارات العصسبية بالدمامم 
بواسطة جهاز رسم المخ .0 .32.38 وجد أن هذه الحركة تقل لدى المدمنين 
عنها عند العاديين من غير المدمنين ٠.‏ كما وجد أحد الباحثين بمستشفى 
لكسنجتون بأمريكا أن تغيرات رسم المع على الكلام بعد حقنهم بالمورفين 
تشبه ها يحدث لدى الانسان فى حالة النوم العميق ٠‏ وهو ما يؤيد وجود 
التأثير المهبط للآفيون على الجهاز العصبى المركزى بغض النظر عن مكان ههذا 
التأثير الذى لم يعرف بعد على وجه الدقة ٠.‏ 

ومن التأثيرات الكافة الانهباطية أيضا على الجهاز العصبى المركزى 
ها يلاحظ من شعور المدمن با لشسبع والامنلاء وكذلك شعوره بالشيع 
الجنسى ٠‏ هاتان الظاهرتان تعزيان من وجهة النظر الفارماكولوجية 
الفسيولوجية الى التاثير الانهباطى للآفيون ومستقاته ٠‏ وإن كنا لا نجد 
لها تفسيرا فى هذا المجال أو أى اشمارة للميكانزما الفسيولوجية المتعلقة 
بها ٠‏ كذلك نجد من تأثيرات المخدرة الانهباطية أنه يبعلىء من حركة التنفس 
ومعدل النبض » ويقلل هن درجة حرارة الجسم وضغط الدم , كما يقلل من 
الدافعم نحو الكركة البدنية ٠‏ ويحدث ذلك حتى قبل نمو ظاهرة الاحتمال 
لدى المدمن ( 8 صن *8هه + . 

ومن هذه التأثيرات الانهباطية المختلفة يبدو لنا بوضوح ما يمتعارض 
فسيولوجيا مع القول بأن الأآفيون منشعل ومهتبه ومساعد على تحمل العمل 
والمشقة بالرغم هما يقرره المدمنون أنفسهم فى هذا الصدد ٠‏ فالنشاط الذى 
يحدث لدى المدمنين لابد أن يرجع الى عوامل وأسباب أخرى قير 
قارماكولوجية أو فسيولوجية ب هى . كما مسنناقشها فى موضم آخر ب 
التغير السيكلوجى الذى يحدث للمدمن فى حالة التخدير ؛ والى عودة 
التوازن الكيميائى الفسيواوجى للجسم واختفاء أعراض الانقطاع باعادة 
التخدير ‏ وهى الأعراض التى تعوق بدرجة حادة أى نشاط للكائن ٠‏ 


تعاطى الأفدون 0 


تاثير الآفيون على الكيد : 
يقول ترى ويلليئز ويؤيده فى ذلك نتائج الدراسات الحديثة أن الكيد 
أشد التاثر لسموم المخدرات وأنه أقل أعضاء الجسم تعودا على المخدرات 
والكحول ٠‏ ومن آثار التعاطى المزمن يحدث ما يأنى : ش 
تشحمع دعنى حول المجموعة البوابية 
انحلال فى خلايا الكبد 
زيادة السكر فى الكبد 
تليف فى الخلايا بعد انحلالها 
ظهور خراجات فى الكيد 
انحلال خلايا الأوعية الشعرية التى بين المقاطعات 
وأكشر الشخلايا تلفا هى المختصة يمقاومة السموم ٠‏ 
ونتيجة لذلك كله يقل عمل الكبد أثناء. الادمان ويقل نشاطها فى 
افراز السموم 


تأثير المخدر على المعدة والآمعاء والطحال والبلكرياس : 


تقل الافرازات والعصائر المعدية والمعحوية 2 كما تقل حركة المعدة ‏ 
وتتقلص وتنكمش عضلاتها الناعمة ونتيجة لذلك تقل -الشهية لدى المدمنين 
كما يحدث الامساك المزمن ٠‏ وهذا يفسر تعاطى الآفيون كعلاج للاسهال 
فى التطبيب الشعيى ١ ٠‏ 

آما بالنسبة لنطحال والبتكر ياس فان تغيراته غير ثابتة غير أنه قل 
لوحظل أن نسسبة احتقان الطحال عند المدمنين أعلى منها عند غير المدمئيل : 
كما لوحظ ارتفاع نسبة السكر بالدم فى حالة الاتقطاع مما يوحئ يوجود 
علاقة بين التخدير بالأفيون ووظيفة البتكرياس ٠‏ 


الكلى : 

و ححا أنه فى حالات الإدمان المزمن تثأثر خلايا الى دالسموم فتتصسبح 
غير قادرة عل أداء عملها ومن هنا بنسا امتصساص ثان نلافرازات السامة 
علاوة ع المضصدر الأصلى ٠‏ 

كما أن للأفيون ومستقانه تأ ثبر سىءه علل المثانة من خلال مراكزها 
العصبى حيث يحدث بها ضعفا ٠‏ 
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تأثير المخدر على عضلة القلب غالبا غير مباشر » فهو يؤثر على المراكز 
العصبية المحركة للأوعية تأثيرا انهباطيا.٠‏ كما يؤثر من ناحية أخرى على 
نغذية القلب عن طريق نقص التغذية العامة للجسم ٠‏ 


الرثتان والشعب : 


ان مدمئى المخدرات من أكثر المرضى قابلية للأمراض الصدرية لتاثير 
المخدر السىء عل مركز التئفس والدورة الدهوية والتغددة العامة للجسم . 
وخطر الملخدر إلى حجمع أساسا الى المراكن العصبية للتنفس بالمح : 


وتدل الاحصاءات المرضية للنجهاز التنفسى على أن الاحتقان الرئثوى 
والالتهابات الرئوية والنئزلات الشعبية والدرن الرثوى ‏ أكثر انتشارا 
بدرجة ملحوظة بين المدمتين عنها ببن غير المدملينل ( 5لاف ”2 5؟ 
ص 56 3 "ا ) ٠.‏ 


الجهاز التتاسل والدافع الجسى : 

تكاد تتفق أغلب الدراسات والكتابات والملاحظات الاكلينيكية على 
حقائق معبنة بالنسبة لعلاقة الأفيون بالجهاز التنامسلى والرغبة والدافع 
الجنسى نلشخصها قيمأ دلى : 


تقول مارى نيسواندر أنه بالرغم من أن ميكانزم عمل 
الأفيون على أجهزة الاخصاب غير معروف بالضبط ؛ الا أن. 
كافة المادة العلمية فى هذا الصدد تفصع عن خرافة صلة 
الأفيون ومشتقاته الابجابية بالناحية الجنسية للانسان ٠‏ . 
فالادلة كافية على أن هذا المخدر يقلل هن الشهية أو الرغبة 

ش الجنسية ٠‏ وأن صعويات جنسية تحدث للزوجين عندما 
بقع أحدهماً فى الادمان , التى ترجع الى نقص الاهتمام 
بالعملية الجنسية حتى بعد أن يكف المدمن عن تعاطى 
المخدر ٠‏ وتضرب مثلا لذلك بالمدمنين الذين يخرجون من 
السجن بعد فترة عقوبة طويلة ويساألون عما اذا كانوا 
سيقضون ليلتهم مع زوجاتهم أو سيحاولون الحصول على 
جرعة من الخدر ‏ قائه دون تردته يفضلون الخالة 
الثانية ( ١لم‏ ص ه58 535 ) ٠‏ 


ان تأثير المخدر بيصفة أساسية هو تأثير انهباطى علل 
المجموع العصيى كله كما سيق أن بينا ء ومن ثم فلايد أن 
تتاثر الحيوية الجنسية تبعا لذلك وفى هذا يقول ازيل 
وهوايت أن تغيرات واضحة نتحدث فى النشاط الجنسى 
خلال الادمان أبرزها النقص فى الطاقة اللبيدنية وانخفاض 
معدل الاتصال الجنسى ونقص فى افرازات الغدد الجنسية ٠‏ 
وفى النساء يقل أو يكاد يتوقففب الطمث ويضعف المسيض 
ويتدر الحمل ( 065اص ٠5هة6) ٠‏ 


ومن واقع مقابلة الحالات التى درسها المؤلف وفحص تاريخ حياتها 
ومن واقع نتا نج اختبار الذات الذى سنعرض لنتائجه فى الفصل القادم 


١‏ الاهتيام الجنسى والعملية الجنسية والعلاقة بالمرأة بصفة عامة 
ضعيف للغاية لدى الأغلبية الساحقة للحالات ٠‏ 


؟" ‏ اتن الاتصال الجنسى قلبل ونادر ومعدوم عند أغلب الحالات ٠‏ 
1 رب أن دبعضص الحاللات دمن تزبدك أعمسارهم عن الأربعين كثيرا ها يتم 
تصريفهم للطاقة الجنسية عن طريق الأحلام ( الاحتلام ) ٠‏ 
5 سه ان بعضهم يعانى من عنة جزئية أو كلية 0 


ه دان فكرتهم عن أنفسهم بالنسبة للجنس أنهم أقل من 


العاديين 20 


هما تقدم لنا حقيقة أصبحت واضصحة كل الوضوح تتلخص. فى أن 
االتشاط الحجتنى يصييبة الاتهباط والخمول والتدهور فى حالة نعاطى الآفيون 
ومستقانه ٠‏ 


غير أن السؤال الهام فى هذا الصيددت وهو ما لم تحسمه وتوضحه 
الدراسات والتجارب الفارماكولوجية والفسيولوجية ‏ هو ها اذا كان ههذا 
الهبوط فى الحيوية والدافمع الجمنسى ير جع أساسيا الى تأثير المخدر وفعله 
الفارماكولوجى على أجهزة التئاسل وغدده . أم أن الانهباط اللبيدى وعدم 
الرغبة فى الجنس وعدم الاهتمام بممارسته بل والهروب منه ترجع الى 
دوافعم نفسوية وتركيب سيكلوجى معين والمخدر فى هذه الحالة يحقق 
رغبات هذا التركيب التفسى بما له من تأثير ازهباطى على النشماط 
الفسيولوحى العام للكاثن ٠»‏ 


سدو أن الوجه الثانى للمشكلة هو الأصح » ويؤيد ذلك ما بيقوله 
الطبيب النفسى ابراهام ويكلر عندما يقول فى أحد بحوثه العديدة عن 
الآفيون ما نصه : « أن اختيار نوع معين من المخدر أو هجموعة معينة من 
المخدرات يمكن تفسيره على أساس افتراض أن المخدر تبعا لطبيعته يعمل 
على تسهيل أو اعاقة نماذج خاصة من السلوك التى تعتبر مقبسولة من 
المتعاطى نفسه ٠‏ ( لا١٠‏ ص 6588ه ) 

ومعنى ذلك أن شخصية المدمن التى تعاني من السلبية وكبت العدوان 
وتجنب التعبير على نحو خارجى ايجابى تختار نوع المخدر الذى يشيع 
ويحقق هذا التركيب السيكلوجى ٠‏ 

ومعنى ذلك أيضا أن التكوين النفسى للشسخصية يقوم بالدور الأساسى. 
فى ظاهرة الادمان كلها من حيث اختيار نوع المخدر »2 والاستجابة لتأثيراته, 
ودرحة الاستحابة ونوع الأعزاض ومهدى التعلق به والادمان عليه ٠‏ 


الآثار النفسسية والعقلية والاجتماعية للآفيون : 


مع ملاحظة الفروق الفردية ومع ملاحظة العوامل المختلفة التى تتدخل 
فى تحديد آثار أى ظاهرة فسيولوجية أو نفسية أو احتماعية 2 وخاصة 
اذا كانت الفلاهرة مزيجا فى طبيعتها بين هذا وذاك ٠‏ مع ملاحظة هذا كله 
فان كافة الدراسات فى مهيدان المخدرات وكافة البحوث التجريبية 
والملاحظات الاكلينيكية تكاد تتفق على وجود آثار معينة يحدثها التخدير 
بالأفيون ومستقاته بالنسبة للمستعدين للادمان بصفة خاصة ٠‏ 


وتتلخص هذه الآثار فيما يل : 


١‏ ششيعور قوى وعميق بالسرور والنشوة حتى هع وجود بعض المتاعب. 
الفسيولوجية "الدوار والغثيان ٠‏ 

»" ل شعور بالراحة والاسترخاء وعدم الرغبة فى القيام بأى عمل ٠‏ ويقال 
فى هذا الصدد أن الصينيين عندما كانوا يدخنون الافيون كانوا 
ستعدون فى جلسة التعاطى بكل ما يحتاجونه اليه من أدوات 
وحاجات توضع فى متناول أيديهم حتى لا يضطرون الى التحرك من 
أماكنهم ٠‏ 

د مشاعر بدنية لذيذة تعم الجسم بصفة عامة وتتركن فى اله لنصف الأسفل 
منه خاصة ‏ ويشيه المدمئون هذه المشاعر بالمشاعر الجنسية اللاذة . 


ين 


وقول بعض المدمنين أنها تصل الى حالة الشعور يبلوغ القمة 
الجنسية ٠.‏ 

اختفاء الشعور بالتعب والاعياء 5 

السلوك الظاهرى للمدمن فى حالة التخدير يكاد لا يتغير 2» ويستطيع 
أن بميارس عمله علل نحو عادى ٠‏ وأحيانا يفوق حا له عدم التخدر 
أى اللهفة عليه ٠‏ 

وهذا هو ما يفسر لنا قول المدمنين أنهم فى حالة التعاطى يكو نون 

أكثر نشساطا وأكثر قدرة على تحمل العمل والمشاق ٠‏ قالمقارنة هنا 
جارية بسن حالة اللهفة مع ما يصاحسها من أعراض الانقطاعم 
التخدير التى يعود فيها للجسم توازنه النفسى الفسيولوجى ٠‏ 


ومع ذلك فان التجدارب التى بحر بها المعهد القومى للصحة اأعقلية 
فى مستشفى .لكسنجتون بالولايات المتحدة تقول بأن المتعاطين 
سدون غير مكترثين أو مهتمين بأى نشاط وبقضون معظم أوقانهم 
نياما أو مسترخين فى مشادعهم ٠‏ ( 68م ص 5 5 ) وهم لا يؤدون 
عملهم الا نحت ضغط الالتزام الاجتماعى والخلقى والحاجة الى النقود 
لتوقفير المخدر وتغطية النفقات والالتزامات المادية الضرورية ٠‏ 

5 عندما يؤدون أعمالهم أو أى عمل يوكل اليهم ‏ يؤدونه على تحصو 
أبطأ من الأداء العادى للشخص المتوسط ٠‏ وبعبارة أخرى فأن زمن 
الرجع عندهم. أعلى منه فى الحالات العادية ٠‏ 

-/ا - يعيش المدمن 'نحت تأثير التخدير معظم وقته فى حالة تخيلات تتسم 
بطابع سعيد هريح وجميل » كما تنتضمن القدرة والفعالية والايجابية 
وحل الكثير من مشكلات المدمن ٠‏ 

م بشعر المدمن بحالة من الصفاء العقلى . حالة تخلو من القلق والتوثر 
أو الانشغال بأى موضوع ٠‏ 

6 تقل حسياسبية المدهمن للمثيرات الخارحية الى درحة كبيرة ١‏ وهذه تقفسر 
زيادة زمن الرجع نحت “تأثير التخدير ٠‏ 


وتقول مارى نيسواندر فى هلدا الصدد ان الاستجابات 
الانفعالية للمدمن تظهر مكفوفة الى درحة كبيرة و يبدو المدمن فى حالة 
عدم اكتراث 2 وتبدو مشاعره وانفعالاته سطحية للغاية حتى عندما 


نا 


يحكى هو نفسه عن مشكلاته كفقدانه لزوجته وأولاده بسيب 
ادمانه ‏ تلك التىتثر الانفعاليل وقد تثسر اليكاء بالنسبة للشخص 
العادرى ( 95٠‏ ص ٠ه ٠)‏ 


٠‏ بالنسية لمستوى ذكاء المدمئينذفى الحالة العادية وحالة التخدير تين 
عدم وحود فروق جوهرية بين الحالتين ٠‏ ودرجات ذكاثهم لا تختلف 
فى نوزيعها عن درجات غير المدمئين ٠‏ كما أن اختبارات الأداء العملية 
والمهارات تبين عدم وجود فروق فى الحالتين بيتهم وبين غير المدمنين 
بالرغم من أن 'أغلبهم ينتهون الى حياة عاطلة غير منتجة ٠‏ 
(6ت ص 09# , «لاطلاص هل/ا١ا ‏ 9 ) ش 

١‏ أما بالنسبة للسلوك العنيف العدوانى فتكاد تتفق كافة الدراسات 
على أن الأآفيون والمخدرات المسكنة المهبطة على وجه عام ليست لها أى 
.صلة مباشرة باثارة النزعات العدوانية والسلوك العنيف العدوانى , 
بل على العكس من ذلك تعمل على انهباط الدوافع العدوانية ٠‏ 
( 5" ف 5 ) الى الحد الذى يدفع بأحد الباحثين فى هذا الميدان الى 
معاجة الشخصيات السيكوباتية العدوانية عن طريق تعاطى المخدرات 
المهيطة كالآفيون ومشتقاته ٠‏ 59" ص 5/ا - 88 ) 
تلك كانت أبرز وأهم آثار تعاطى الآفيون كما .ظهرت واتفق عليها 

فى الثراث العلمى ٠‏ 
آما تأثير الأآفيون بالنسبة للحالات التى درسها المؤلف فانه يكاد 

يتفق مع ها سبق أن عرضناه وذلك فى ضوء ملاحظات الباحث ٠»‏ وأقوال 

المدهمئين وفى ضوء تواريتم حياتهم ونتائج بعض الاشختثبارات التى أجر بت 
عليهم ٠‏ ومن هذا كله يبمكن حصر هذه العائيرات الفسولوجية والئقفسبة 


والاجتماعية عل المدمئين فيما يلى : 
د هم ملاحظة اختلاف درجة هذه التاثيرات تبعا لششخصيات المدمتين 
' وتبعا لمرحلة الادمان 2.ومهدة تعاطيه » ٠‏ 
التآثشرات البدنية : 
ب شعور بدوار ( دوخة ) 
( أحس أن دماغى تقيلة ودايخ ) 


ذل 


لير 
- 


5 ارنخاء قى الأطراف مع الشعور بعدم القدرة على النهوض ٠‏ 
( رجلى تبقى مرخرخة وحاسس بتنميل وزى ماكون مشى قادر آقوم 
من مكانى ) 
ابرودة فى الجسم وخاصة الأطراف 
( رجلى وايدى يبقوا متلجين ) 
( جسمى ياكلنى وعايز أهرش ) 
( هناخيرى تاكلنى ورجلى وساعات كفوفى ) 
ب غقثيان 
( نفسى ثبقى تغم على ) 
”قل بااجفون وعدم القدرة على اطالة النظر 
( عينى تبقى تقيلة ) 
( أبقى مش قادر أبص فى حاجة ) 
ب حفاف بالفم والحلق وشعور بالعطش 
( ديقى يبقى ناشف ) 
( لسانى يبقى زى الحطبة ) 
( أبقى نفسى أشرب هيه بس ) 
ضعف عام وهزال واضح عل المدمنين 


الم شيعوزر واضح بالأحاسيس المسمية 


( أبقى حاسس بكل حاجة فى جسمى وفى بطنى وفى رجل ) 
انخفاض واضح فى السوت 

( ساعات اللى بيكون معاى بيلاحظ ان صوتى واطى ) ٠‏ 

( الناس ساعات بيتهيأ لهم انى مش عايز أرد عليهم ) ٠‏ 


استحابة بعليثة فى الحركة والكلام 
( العرضان السابقان لوحظا من الباحث على حالات الببحث في 
المواقف العادية وآثناء احراء الاختبارات ٠‏ كما لاحظها الباحث 
فى التخدير وفى غير حالة التخدير ) ٠‏ 
ب احمرار سسيط في العيون يكاد يكون ملحوظا 
ب عدم الشعور بآى آلم 
( لما أبقى مسطول ما حسش بأى حاجة مهما كنت عيان ) 
( ماهو آنا باخده عشان كده ٠٠‏ يضيع كل وجم في جسمى ) 
( أصل ده دوا الأآمراض وأوجاع كثيرة ) 
شعور بالنعاس والرغبة فى اللوم 
) دماغى تتقل وابقى عايز أنام ) 
ويعمر المدمتون عن أى هذه الاعراض البدنية السالفة الذكر تكون 
واضحة بارزة فى بدابة العهد بالتخدير ٠‏ كما أن بعضها يختفى بعصسايد 
فترة طويلة من التعاطى ٠‏ ومن هذه الأعراض التى تقل أو تختفى : 
الشعور بالدوار والدوخة والغثيان والهرش والنعاس آما حالة 
العيون والجفون والامساك وتغيرات المعدة والامعاء واضطراباتها ٠‏ وكذلك 
الاستحابات الخاصة بالحركة والصوت والحيوية والنشاط فانها تظل 
وتستمر على بطئها وانخفاضها على مدى الادمان ٠‏ 
أما التأثيرات النفسية والعقلية للأفيون فانها تشمل الظلواهر 
العالية  :‏ . 
ب شعور بالراحة والسرور الذى يصل الى درجة النشوة وخاصة فى 
بداية العهد بالتخدير ٠‏ 
2 أحس انى فى غاية السرور والانسيساط وده كان فى الأول 
بالأكتر ٠٠‏ لكن دلوقت الآفيون عندى بقى زى دوا ٠٠‏ ) 
( أبقى فى ملكوت تانى ٠٠‏ شعور كده كويس ٠٠‏ لطيف ٠٠‏ ) 
( كنت فى الأول أحس زى ماكون مالك زمانه ٠٠ع‏ 


١ 


2 


أحاسيس لذيذة سسارة فى الجسم 
( أحس ان جسمى مخدل كده تخديل لذيدذ ٠٠‏ ) 
( جسمى يبقى ساعات ياكلنى كده أكلان لطيف ٠٠‏ ) 
٠+ (‏ حساسية بجلدى ) 
- شعور بالأهمية والكيان 
( أشعر بأنى فى حاجة تانية ) 
( أحس انى بقيت بنى آدم تانى ) 
( تنجينى أفكار هايلة ٠٠‏ أفكر انى أنظم الكون وأعمل حاجات 


كتير كويسة ) 
(١‏ أشعر انى ديت قوق وأق در أقوم بأى عمل 5 دعداحات 
كتير ٠٠‏ ماكلش ) 


( أحس ان الناس بتبص لى بصة كويسة ) 
(١‏ أحس زى ما اكون عملت حاجة كويسة ) 
٠٠ (‏ أبقى ميسوط من نفسى ) 


شعور بالقدرة على التفاعل الاجتماعى والايجابى 
٠٠(‏ وأقدر أتفاهم مع الئاس ٠٠‏ وخصوصا الناس الزلط دول) 
١‏ أرغى واتكلم وآخد وأدى ٠٠‏ لكن لا أبقى حرمان ٠.٠‏ أبقى 
مقريف ٠٠‏ ونضربنى بفوله أطق ٠٠‏ ) 
٠٠ (‏ مزعلث من حد أبدا ٠٠‏ ) 
٠*٠ (‏ واقدر أتحكم فى نفسى أكتر ) 
( أقدر أقعد مع الناس ٠ ٠‏ ومن غيره أبقى مش طايق أشوف حد) 


انطلاق فى الخيال والتخيلات 
٠٠ (‏ يبقى عندى أفكار كتير ٠٠‏ طبعا حلوة ) 
( دماغى نبقى شغالة فى حاجات كتير ٠٠١‏ ) 
( دماغى تبقى مليانة مشروعات ٠٠‏ ) 


- السعور بالشسبع والاكتفاء وعدم الرغبة فى أى ثىء 

( أبقى عايز أقعد مستريح ٠٠‏ مشي عايز أى حاجة ٠٠‏ ) 

) أشعر انى مبسوط قوى كده‎ ١ 

( لما انصطل تمام محسكشى انى عاوز حاجة ٠٠‏ كل الفكر 
والملشغوليات اللى فى دماغى تضيع ٠٠‏ أبقى قلقان على حاجة .. ) 

0 لآ مافكرش لا فى أكل ولا شرب ولا حاجة ٠١0‏ ) 

( ماحس انى أنا كويس كدهم بي م 

٠*٠ (‏ مايهمنيش أى حاجة فى الدنيا ٠٠‏ ) 

٠٠ (‏ مافكرش فى أى مشاكل ٠.١‏ ) 

٠٠( .‏ أبقى كل اللى أنا عايزه ان ماحدش يطير الحتة من دماغى٠٠)‏ 


انخفاض فى عتبة الاحساس بالمشرات الانفعالية 

'( ما ازعلشى من حد »؛ وأبقىحمال الأسية ٠٠وخدام‏ الاخوان٠ 2٠‏ 

( مايهمئيش من حاجة ٠*٠‏ يس ماحبش الزعيق ٠٠‏ ) 

( يبقى صدرى واسع وعندى صير كبير واقعد أشتغل مدة طويلة 
من غير مااحس ) 

( أبقى مبسوط قوى ٠٠‏ وانسى أى حاجة مضايقانى ٠٠‏ ) 

( الناس بتبان لى كويسة ٠٠‏ لكن لما أكون من واخد الاصطباحة ٠‏ 
أبقى مش عارف أشتغل ٠٠‏ وأى حاجة تضايقنى ٠٠‏ وأبقى 
حسيس قوى لأى كلمة )0 


ع انغير واضح فى السعور بالذات واللوضوع 

( الدنيا تبقى حلوة والناس كويسين وأنا كمان بابقى كويس 
وطيب ٠٠‏ ) 

أحس انى بقيت 5 شخص تانى 6ه اتغترت تمأام "م 

( زى ماكون فى دنيا تانية ٠٠‏ غير الدنيا ٠٠‏ ) 

( كل ششنىء يبقى كويس فى نظرى ٠٠‏ حتى التعب من الشسغل 
مااحسشس بيه ء--) 

٠٠ ١‏ أحس انى بقيت محبوب هن الناس أكتر ٠٠‏ )ع 


2 


ب اثهباط وكف للمبيول والدوافم العدوانية 
(لأا٠٠‏ ما حبش الخناق والدوشة )ع 
( أبقى فى حالة لا أضايق حد ولا حد يضايقنى ٠٠‏ فيه كلمة 
كويسة فيه .و٠٠‏ مفضث ٠.‏ مفيث 4 « 
( ما ازعلشض من حد 6 وابقى حمال الأسية 0 


( للا يحصل ان حد يضايقنى ٠٠‏ ما اردش عليه ٠٠‏ أسبية وآقول 
المسامح كريم ) 


55 اضطراب فى الاحساس بالزمن 
(١‏ الوقت يفوت ما أحسش بيه ٠+‏ ) 


٠.٠ يفوت على وقت طويل وأنا قاعد اشتغل ما احسش بحاجة‎ (١ 
) ٠٠ وانسى نفسى وانسى الآكل والشرب‎ 


ب هبوط فى الحيوية والرغبة الجنسية 
ل مسألة الحريم والنسوان كانت زمان فى أول ما بديته 
ككل الافيون ٠٠‏ كان الواحد بيغيب شوية ٠٠‏ لكن دلوقت 
لا ٠٠‏ لكن.دلوقت أنا مابفكرش فى الموضوع ده ٠٠‏ حصل 
حصل ٠٠‏ ما حصلش ماحصلشس ٠٠١‏ ) 
( لما أنقى مسطول ٠٠‏ قليل قوق لا أفكر فى التسوان والعملية 
دى ٠‏ * /) 
٠٠ (9‏ كنت زمان آخد الآفيون عشان الحريم لكن دلوقت لا ٠*٠‏ ) 
٠٠ (‏ ساعات بيحصل لى ارتخا وأحيانا يقذف وهو مرتخى ) 
(١‏ دلوقت آنا بأقوم بالعملية دى عشان الواحب كده ٠٠‏ لآن 
الجماعة من حقهم برضه المسألة دى ٠٠‏ )» 
( آنا بقى لى كتير ماعملتش الجماع ده ٠*٠‏ ) 
٠٠ (‏ كتير لما أنام جنب الجماعة ٠٠‏ آأحس الى أنا مخنوق ٠٠‏ م 
٠*١‏ أصل المسألة دى عايزة روقان يال. +٠‏ والدنيا آأصلها 
هموهها كثير ع 
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٠٠ (‏ بيحصل ان أنا أستحلم بالليل مع ان مراتى نايمة جنبى ٠١‏ ) 
( الاتصال باحر يم ده أعمله لما أكون .مسطول بس ٠٠‏ وده مسألة 
حسب المزاج ٠٠‏ وهى طبعا بالآفيون أحسن ) ٠‏ 
عرضنا فيما سبق لآثار التخدير بالأفيون طبقا لا هو متفق عليه فى 
التراث العلمى القائم عل الملاحظة الا كلينيكية والتجارب والفحخخيتوص 
والدراسات والكتابات العلمية المختلفة ٠‏ 
كما عرضنا لهذه التأثيراتوالتغيرات المختلفة التى نعترض المدمن 
فى حالة التخدير وذلك طيقا لما قررته اله لات التى درسها الباحث ولاحظها 
فضلا عما توحى به بعض الاختبارات التى قمنا بتطبيقها عليهم ٠‏ 


ومن هذه النتائج جميعا تبدو لنا حقيقتان هامتان : 
الأول : 


أن تأثرات الأفيون ومشتقاته عل الحالات المصر بة التى درسها 
الماحث تكاد نتفق انفاقآا كبيرا مع تأثيره عل الحالات التى درسدنت بالخارج 6 
بغض النظر عن الاختلافات الفردية والفرعية والحضارية ٠‏ 


و١‏ لحقيقة الكانية تبدو قيمأ بحدثه المخدر من تغيرات أساسسة عميقة 
فى الصورة النفسية للمدمن وقت التخدير بالأفيون ٠‏ 


وبعبارة آخرى فان حالة التخدير تعمل على تغيير واضح لمفهوم الذات 
والموضوع والعلاقة بينهما تغييرا ينقل المتعاطى هن حالة نفسية معينة فى 
علاقته بنفسه وبالعالم حوله الى حالة مغايرة تماما ٠‏ 

ويمكننا أن نصف هذه الحالة بايجاز بأنها حالة انتقال من النظام 
الواقعى الفاشل للذات الى نظام تخييل ‏ عن طريف التخدير ‏ وناجح, 
تماما بالتسبة للمدمن وان كان نجاحا موقوتا ومشروطا بالتخدير ٠‏ 


يبدو لنا من همذ التغيير فى سسيكلولوجية المدمن أنه هو اللجوهر 
'الأساسى فى الاستعداد للادمان . وأنه الجوهر الأساسى فى التعلق بالمخدر 
والادمان عليه ٠‏ 


وفيما يل نعرض لآثار الاتقطاع عن المخدر كما يشير اليها التراث 
'العلمى وكما تكشف عنها دراسة الباحث ٠‏ 


© 


آثار الانقطاع عن المخدر : ( هك , 5ل ع ١٠١:5‏ 2 كملع 

ظاهرة الانقطاع عن الأآفيون وها يصاحبها من أعراض حادة متنوعة 
ونفسسية تعتبر من أهم جوانب ظاهرة الادمان التى ينبغى أن تعرف. 
وتدرس 7 : 

وأعراض الانقطاع عن الأنيون كأاى ظاهرة فسيولوحية نفسية تختلف 
كما وكيفا باختلاف شخصيات المدمنئين وباختلاف كمية المخدر المتعاطاة 
وطريقة تعاطيه كما سبق أن بينا فى موضع سسابق ٠‏ فبعض المدمنين عليهم 
أعراض انقطاع خفيفة ٠‏ والأغلبية من المدمنين يعانون من أعراض قاسسية 
نسبيا , والقليل يرتمى على الأارض ويصيّح فى حالة مرضية قاسية وسيتة 
للغاية ٠وبعض‏ المدمنين يصابون بحالة قىء مستمر ٠‏ والبعض لا يعانى 
من القىء اطلاقا ٠‏ 

وكذلك بالنسبة للتوتر والقلق وعدم الاستقرار والانفعالية الشديد 
وسسهولة الامستشارة كلها كأعراضص نفسية تختلف كما وكيفا تبعا 
لشخصبات المدمئين ٠‏ 

وعلى الجملة فان نماذج أعراض الانقطاع المشتركة غالبا بين المدمئين 
وبخاصة المستعدين للادمان تبدأ خفيفة ثم لا تلبث أل تنشتد اذا اسسثتمر 
الانقطاع ٠‏ وهى عادة ما نشتد بعد الأربع والعشرين ساعة الأولى ٠‏ ودمكن 
تلخيص هذه الأعراض ب كما اتفق عليها فى التراث العلمى فيماأ ديل 00 

ل يشسيعر المدمن بعد مرور عدة دا عاك على موعد جرعته المعتادة بشىع 

من القلق والتوتر والخوف وخلال ثمانى سناعات الى ست عشرة 
ساعة بعد موعد الجرعة المعتادة ٠‏ 

تزداد مشاعر القلق والثتوتر وعدم الاستقرار والعصيية والانقياض 
والاكتئاب وحدة المزاج ٠‏ وحجز المدمن فى الفراش أو النجرة أو المنزل 
كر دك من مجك قن هده المشاعر شعمالن ذلك نمدآ الأعراض الفسسيولوسصسة فى 
الظهور وهى : 

_- نثاوب متكرر 

ب اتنساع فى حدقة العين ٠‏ 

العجعدات على سطح الحلك 

تقلصات وخلجات هؤلمة شديدة بالعضلات وخاصة بالأطراف ٠‏ 
افراز دمعى وأنفى شديد 2 أشبه بحالات الزكام والانفلونز!: 
الشديدة ٠‏ والافراز بظل قائما سواء فى اليقظة أو النوم ٠‏ 
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ب اسهال 


عرق غزير 
ارتنفاع فى درجة الحرارة وضغط الدم 
قسسىء 


فقدان تام للشهية 

احساس بالبرد والقشعريرة 

هبوط فى الوزن 

أرق شك بك 

زيادة ملحوظة فى الافراز البولى 

والأعراض السابقة تصل الى قمتها فى الشدة خلال ؟/ا ساعة من. 
بدء الانقطاع . ثم فى الهبوط بشكل خمسة الى عشرة آيام تالية ٠‏ وتقول 
بعض المصادر أن الحد الأدنى من أعراض الانقطاع قد يستمر لمدة ستة 
أشهر ( ٠١"‏ ص 5 ٠)‏ 

والغريب أن هذه الأعراض الشديدة تخف فجأة وسرعة ملحوظة 
ويعود المدمن الى حالعه العادية بمحرد تعاطيةه جرعة صغيرة من المخدر ٠‏ 

كما يقول ماورر وفوجل أن جرعة من أى مادة تعطى للمدهمن على 
أنها الأفيون تخفف الى درجة كبيرة أعراض الانقطاع وخاصة فى 
البداية ( 5/ا ص ه/ا ) ٠‏ 

وبمقارئة هذه الأعراض المتفق عليها فى التراث العلمى بأعراض 
الانقطاع كما ظهرت فى هذا المبحث من أقوال المدمئين وملاحظات المؤلف 
وخبرته ‏ نجد اتفاقا كبيرا بيئنهما ٠‏ وفيما يلى نعرض لهذه الأعراض 
مشفوعة بتعسيرات المدمنيلن أنفسهم : 

فمن الناحية النفسية يظهر بوضوح : 

ب قذق وتوثئر وضيق واكئئاب وعدم استقرار : 


١‏ لو فات على كام ساعة على الاصطباحة ( جرعة الصباح ) أبتدى 
أحس بضيق ٠٠‏ وابقى قلقان ) ٠٠‏ ( والدنيا زغللت فى عينى ) 


( الواحد يبقى نايه ) 
( أبقى قرفان ومش طايق حد يكلمنى أو يدوسلى على طرف ) 
ا 
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) آحس انى خلاص حاموت‎ ١ 
) أبقى ساخط على كل حاجة فى الدنيا حتى بيتى وأولادى‎ ( 
) ساعات أفكر ان الواحد لازم يموت أحسن‎ ( 
) أبقى مش عارف أعمل ايه‎ ( 

( النفى يبقى زى المجتون ) ٠٠‏ 

) الواحد يتهيأ له يبيع هدومه عشسان فص أفيون‎ ١ 
) دى حالة وحشة قوى الله لا يوريك‎ ( 


١‏ الواحد بحس انه بنى آدم بطال وعيشته حرام 


؟. َ( 


( الئفر من دول يبقى ذليل ذل ربنا ما يحكم على حد بيه ) 


( تبقى روحى فى مناخشيرى ومس قادر أروح الشسغل ٠٠‏ وفى 
الشغل أبقى مش قادر أشتغل أو أعمل أى حاجة أو أتفاهم 


خخ الناس 0 


( فيه ناس تشحت هن أصحابها واللى تعرفهم ٠٠‏ ) 


١‏ نجيئى أفكار سودة كتير والدنيا نيقى زفت 


)- 


تلك حى الصورة الئنفسية للمدمن فى حالة الانقطاع وهى صورة 
والتفاهة فضلا عن الشعور بالقلق والتور والخوف 


أما عن الأعراض البدنية المختلفة فيمن حصرها من أوصاف المدمئين 
فيمأ يلى : 


افرازات شديدة أنفية ودمعية 


ب محرق تحرس 


برودة بالجسم وخاصة الاطراف 

(سهال شداند 

أوجاع بالجبسم عموما 

آلام بالمفاصل والعضيللات 

تراخى بالجسدم والعضلات 

غثئيان وقىء 

الشعور بعدم القدرة على القيام باى مجهود 


زيادة فى الافراز البولى 
أرق ونوم متقطع 1 


فيما سبق عرضنا لظاهرة الانقطاع عن الآفيون وبينا أعراضها 
النفسية والمدنية مع المقارنة بنتا نج الدراسات والسحوث الاكلينيكية 
والتجريبية الخارجية ٠‏ 


والذى يعنينا فى هذا الصدد بصفة خاصة الجانب السيكلوجى لهذه 
الظاهرة , التى تبدو لنا فيه ظاهرتان على جانب كبير من الأهمية : 


الأولى : ظاهرة الخوف والقلق والتوتر السابقة على ظهور الأعراض 
الفسيولوجية ٠‏ وهنا ببدو لنا دور انفعال الخوف فى هذه الظاهرة بدحيث 
يمكن أن نتساءل لما لا يكون هذا! الانفعال ضرى العنصر الأساسى فى اثارة 
الأعراض البدنية أو على الأقل تضخيمها . فكلما زاد الخوف والقلق والتوتر 
ازدادت الأعراض البدنية ‏ وقد يدلنا على ذلك اختلاف هذه الأعراض بين 
المدمنين من حيسث الشسدة والتوانر ” كما بينت الدراسات الأحنسية وكما 
أفصحت عنها دراسة الباحث ٠‏ وكما تدلنا دراسات علم النفس العام على 
أن الانفعال وبخاصة انفعال الخوف يحدث تغيرات وأعراض فسيولوجية منها 
يدخل نحت أعراض الانقطاع ٠‏ كازدياد العرق والبرودة والاسهال واختلاج 
العضلات وارنخائها ٠‏ 


أما الظاهرة الثانية فهى ما يقوله المدمنون من أن نعاطى الأفيون 
يسأعدهم على العمل والنشاط والحيوئة واحتمال المشقة ٠‏ 

وهم صادقون فى ذلك فعلا غير أن ذلك ليس مرجعه آن المخدر ينطوى 
على خصائص معينة تبعث هذا النشاط وائما مر لجعةه أن المدهمن عندما يمتنمع 
عن المخدر يبصاب بأعراض الانقطاع الشديدة المؤلمة السدابق ذكرها ٠‏ 

ومن الواضح أنها ‏ لقسوتها وشدنها النفسية ب ثعوق الفرد عن 
القيام بأى نشاط وهو عندما يتناول جرعته من المخدر يعود اليه اتزانه 
'النفسى والفسيو لوجى وبالتالى يستطيع القيام يعمله 2 وان كان على مستوى 
.يقل بكثير عن المستوى العادى ٠‏ 


تعاطى الأفيون ‏ 58 


الفصل 
الثانى 


مشكلة الدراسة 


تعرض فى هذا الفصل تشكلة تنعاطى المخدرات من حيث صياغتها 
وعليتها على «ستوبات مختلفة ومن وجهات النظر العديدة الاجتمساعية 
والفارماكولوجية والنفسية التى تناولتها منتهين بعرض وجهة نظرنا فى 
صياغة المشكلة ثتبعا محال تخصصنا وطبقا للمنهج والأدوات التى 
استخدمناها فى هذه الدراسة ٠‏ 


المشكلة على المستوى الدولى : 

عرف الناس خاصية التخدير التى تتميز بها بعض النباتات المخدرة 
كالقنب والخكشسخاش والكوكا مند عصور غابرة فى القدم ١‏ 55 ص 6 4 
فاستخرجوا منها بعض المواد التى تنفع البشر فى تخفيف الآلام وتسكيل 
الأوجاع هذا فضلا على اس تخدامها فى مآأرب صتاعية أخرى * 

غير أن القدر أو الصدفة ششماء للبشسرية أن تكتشف استعمالا آخر لهذه 
المواد : فاستعملتها استعمالا تعلق بالحالة المزاحية والنفيسة للفرد ومن 
ثم كان التعاطى والادمان وكانت النتا نج الضارة للصحة البدنية والئقفسية 
والانتاج والعلاقات الاجتماعية والانسانية بيوجه عام 0 


وعرف المستعمرون أثر المخدرات فى تحطيم معنويات الناس 
فحرصوا علىتوافرها لسكان الدول المغلوبة على أمرها وترغيبهم في الاقبال 
عليها كى يستمروا فى غيبوبة التخدير دون الانتباه للغاصب المسستعمر 
ومقاومته ٠‏ (56اص ٠ )5١‏ 

وقد كان الاعتقاد السائد فى العالم حتى أواخر القرن التاسع عشر 
أن أساءة استعمال المواد المخدرة راجع الى العادات المتأصلة لدى سكان 
أقطار معيئة , وأن شعوب الأقطار الأخرى محصنة ضد هذا الداء » ومن 
ثم اعثبرت مشكلة المخدرات مشكلة داخلية نحل فى النطاق المحلى وبطرقه 
ووسائله الخاصة ٠‏ 
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الا أن الأيام أثبتت فساد هذا الاعتقاد ٠‏ فقد كان من أثر الحروب 
واختلاط الشعوب الفاتحة بالشعوب المستعمرة وانتشار وسائل المواصلات 
وانساع نطاق التحارة الدارحية وتعقد أسسباب الحياة وخاصة فى اثدول 
المتقدمة , كل ذلك قد أدى الى انتقال عدوى تعاطى المخدرات ‏ اذا حاز 
استخدام هذا التعبير وانتشارها فى أغلب 'دول العالم ٠‏ 


ولما جاء الوقت الذدى خمرت قيه الدول المتقدمة وبخاصة الولابات 
المتحدة أخطار المخدرات هبت تطالب بضرورة القيام بعمل دولى تشترك 
فيه جميع دول العالم لوقف انتسار هذا الداء ومعداولة القضاء عليه لانقاذ 
البشرية من ويلاته ٠‏ 


وهكذا نغيرت النظرة نحو مشكلة ثعاطى المخدرات . فيعد أن كانت 
مشكلة محلية لا تهم الا أقطار! معيئة أصبحت مشكلة ذات أهمية عالية , 
وما كان معتبر! فى الأصل خطرا مقصورا على بعض الأجئاس من البشر 
اعتير نهدبيدا متزايدا وخطرا داهما نهذ الصحة العالمبة ٠‏ 


وبدأ العمل الجماعى الدولى فى مكافحة المخدرات بالمؤتسر الذى دعت 
اليه حكومة الولايات المتحدة الأمريكية عام ١5١09‏ عندما بدأ انتشار 
المخدرات فى أراضسيها ٠‏ وبناء على هذه الدعوة اجثتمع فى شنغهاى مندو بون 
عن ثلاث عشرة دولة فى هيئة مؤتمر تعهدك فيه الدول الأعضاء باتخاذ 
الاجراءات اللازمة لوقف انتشار الأفيونٌ بمنطقة الشرق الأقصى و بخاصة 
الصين ١‏ 

وقد ساعد تكوين عصبة الآمم سنة وخايفتها هيثة الأمم 
الملنتحدة سينة 65 على تبلور فكرة التعاون الدولى فى مكافحة المخدرات 
وانسمع نشاط الأمم المتحدة حتى وصل الى شكله الحالى ٠‏ 


سدقنا هذه المقدمة حتى ننتهى الى بدان المشكلة من وجهة نظر الهبئاث 
الدولية » وما اذا كانت فى صياغة المشكلة على المستوى الدولى مأ بحدد 
وسائل علاجها ومكافحتها ويقضى بالتالى على الأضرار المختلفة المثرتبسة 
عليها ٠‏ 


ان المشكلة كما تنفهم من تقارير هيئة الأمم ( لجنة المخدرات التابعة 
للمجلس الاقتصادى والاجتماعى ) وهيئة الصحة العالمية تقوم أساسا على 
الانتاج والتجارة غير المشروعة للمخدرات ٠‏ وعلى اعتبار أن النتيحجة الحتمية 
لوجود انناج غير مشروع فى المواد المخدرة هى زيادة الكمياث المعروضة منها 
على حاجة العالم للاستهلاك الطبى والعلمى » ولابد أن تتحدول هذه الكميات 


0 


فى النهاية لتغذية التعاطى والادمان لغير الأغراض الطبية والعلمية أو 
الصناعية ٠‏ وفى هذه الصورة الأخيرة 'نتجسم المشكلة لأن الادهان يعنى 
الاضرار بالصحة وتحطيم القوى البشرية فى مظاهرها المختلفة ٠‏ 

ففى ضوء هذا الاتجاه الدولى بالنسية لمسكلة المخدرات تتركز المشكلة 
فى المقام الأول فى ناحيتين : 


الأول : 
الانتاج والاتجار غير المشروع للمخدرات ٠‏ 


والثانسة : 
فى الرقابة الدولية ومكافحة هذا الاتجار ٠‏ 
والتطبيقات العملية لحل المشكلة طبقا لصياغتها على هذا النحو اتنخذت 
ونتخذ أشكالا وطرقا مشتلفة أهمها : 
توسيع نطاق الرقابة على العقاقير المخدرة نتيجة للبحوث العلمية 
التى اكتشفت أن بعض العقاقير لا تقل خطرا عن الخدرات 
التقليدية المعروفة مندكث القدم ٠.‏ 
قصر انتاج الأفيون على دول معينة ٠‏ 
الرقابة على الاتحار الدولى والتجارة الداخلية ٠‏ 
الرقابة على التهريب ودراسة وسائله المختلفة ٠‏ 
التعاون الدولى عن طر بق الاتفاقيات والمعاهدات بالنسبة لعنظيم 
أعمال المكافحة والزراعة والتحارة وتنبادل الخدرات والاحصاءات 
والبيانات علد ٠‏ 


الا أن هذا النشاط جميعه يتم على مستوى التوصيات والمقترحات 
ومن ثم يسمح بالتراخى قى الاخلاص والدقة وانخاذ التدابير القوية اللازمة 
لتحقيق تلك التوصيات والاتفاقيات الدولية وذلك تحت لأثير بعض 
العوامل الاقتصادية والسياسية أو بسسبب ضشسعف أجهزة المكافحة لدى 
بعض الدول ٠‏ ومن ثم فان النشاط الدولى فى مكافحة المخدرات لم يبحقق 
الغسرض منه «سسواء بسبب ضعف أو نخاذل بعض الدول فى التعاون 








الأمن العام عدد 7 أكتورسر “لاكةا ٠‏ 


و 


الدولى أو بسيب الصياغة الأساسسية للمشكلة واعتبارها مشكلة قانونية 
تقوم على التهريب والانتاج والتجارة غير المشروعة وهى نظرة للمشكلة 
تبعد كثيرا عن الاستشكال السليم للظاهرة ومن ثم كانت تلك الجهود 
الدولية أقرب الى الضياع منها الى العمل المثمر ٠‏ 


وعندما شعرت الهيثئات الدولية يعدم جدوى وفعالية الأساليب التى 
تتبعها منذ زمن طويل طبقا لاحصاءات هيثة الآمم التى تدل على زيادة فى 
المخدرات المضيوطة بنسبة ٠١٠6‏ (عو) بدأت الاهتمام بالبحث العلمى 
لسكلة المخدرات ٠‏ غير أن هذا الاعتمام بدأ وما زال منصيا على النواحى 
الكيميائية والفارماكولوجية للمخدر ٠‏ ففى عامى ١959/5/‏ اتخذ المجلس 
الاقتصادى الاجتماعى التابع لهيئة الأمم المتحدة قرارات بدشأن وضع بر نامج 
خاص لتنمية طرق تحديد المصدر الجغرافى للآفيون بوسائل كيميائية لالقاء 
الضوء على المسالك التى يتبعها الاتجار غير المشروع , ودعا هذا المجلس 
الدول المختلفة الى تشجيع علمائها على الاسهام فى هذا البحث ٠‏ كما دعت 
منظمة الزراعة والأغذية التابعة لهيئة الأمم الى اجراء بحوث وتنجارب متعددة 
للحاو لة ايجاد نوع من نبات القنب خال من المادة المخدرة أو الاستعاضة عن 
هذا التبات بأنواع أخرى تصلح للأغراض الصناعية دون أن تنحتوى على 
الراتنج المخدر ٠‏ 


وهمكدا يثبين أن النظر الى المشكلة والاهتمام دها على المستوى الدولى 
حتى مع الاقتناع بأهمية البحث العلمى قد أغفل حتى الآن اغفالا يكاد يكون 
تاما العنصر الانسانى فى المشكلة مع أنه المحور الأساسى الذى بصدر عنه 
كل سلوك أكان.سلوكا سويا أم مرضيا ٠‏ 


أن الجهود الدولية اهتمت يعناصر كثيرة فى المتشكلة ولكنها أغفلت 
أن تنطرح السؤال الآتى : لماذا ,يتعاطى الئاس المخدرات لغير الأغراض 
الطسية ؟ مع أن طرح هذا السؤال هو نقطة البذدء الأساسية اذا أردنا 
للمشكلة فهما وعلاجا ٠‏ 


البحث العلمى للمشكلة المخدرات دن ناحيتها النفسية الاجتماعية : 

كان للجمهوربة العرسة المتعددة بالنسبة للسعحث العلمى على المستوى 
الدولى فضل السميق فى نوجيه نظر الأمم الملتحدة الى أن علاج مشكلة 
المخدرات لا يتأنى ‏ ب ولن يتآأتى باتباع الوسائل اطالية فى مكافحتها وأنه 


ال موود يي رمي بسو وبا شدي سامت جوع ا د وومسعسيياسي عم مهيا 





(7) يعقوب ملطى : نفس المرجعم ٠‏ 


أه 


يجب على الآمم المتحدة أن تدخل فى اعثيارها أن البحث العلمى الذى يجرى 
على الجوانئب النفسية والاجتماعية للمشكلة لا يقل فى أهميته عن باقى 
الاجراءات التى تتبعها فى علاجها ٠‏ وأما لجنة المخدرات فى دورتها السابعة 
عشرة سنة ١155‏ أدلى رئيس وفد الجمهورية العربية المتحدة ببيان ناقش 
فيه أهمية البحث العلمى بصرف النظر عن طبيعة المشسكلة طبيعية أم 
انسائية حيث ثبت حتى الآن أن المكافحة والرقابة الدولية أو المحلية تكاد 
تكون عاجزة عن صد نيار الادمان على المخدرات ٠‏ كما بين أن لجنة المخدرات 
الدولية التابعة للمجلس الاقتصادى الاجتماعى لا تولىي النواحى الاقتصادية 
والاجتماعية للمشكلة أى عناية تذكر على الرغم أننا ازاء أسثلة لا حصر 
لها لا 'نجد لها اجابة قاطعة بعد ٠‏ 


وقد وافقت اللحنة على مشروع قرار قدمته الجمهورية العربية المتحدة 
تطالب فية الدول والهيئات المتخصصة بتشجيع البحث العلمى فى مشكلة 
المخدرات مع توجيه اهته_ام خاص للنواحى الاجتماعية والطبية 
للادمان (عغنو) ٠‏ 


هكذا نجد أن النظر الدولى لمشسكلة المخدرات قد نطور نحو انجاه 
جديد فى طرح المشكلة باعتيارها مش كلة اجتماعية تتصل بالعلاقات 
الانسانية أسراسيا قبل أن تكون مشكلة انتاج وانحار غير مشر وع ومكافيحة 
لهذا الاتجار ٠‏ كما نطور النظر الدولى الى الايمان بالبحث العلمى للوقوف 
على حقيقة الظاهرة ٠‏ هذه الخطوة تعتبر كسسبا كبيرا فى طريق مواجهة 
المتشكلات والعمل السليم على حلها على هذا المستوى العالمى ٠‏ 


المشكلة على المستوى المحلى : 

واذا عدنا الى عرض المشكلة على مستوى الدولة المحلى فائنا نجد أنها 
منذ عرفت فى بلادنا منذث زمان طويل لا تختلف فى صياغتها ومعالجتها 
عن النظر الدولى وانجاهه بشأنها ٠‏ انها مشكلة مخالفة طائفة من الئاس 
لقواعد قانونية معينة , أو هى بعبارة آخرى اثيان أفعال من قبل بعض 
الناس يحرهها القائون ويضع بشأنها درجات مختلفة من العقاب ٠‏ ان تعاطى 
المخدرات والائجار فيها هو من قبيل الفعل الاجرامى الذى يقابل بالردع 
من ناحية ومكافحة وجود المواد المخدرة من ناحية أخرى ٠‏ 

وناريخ فهم المشكلة كظاهرة معتلة وتاريع معالجتها يفصح بوضوح 
عن هذا الاتجاه عبر السنين الطويلة دون أن يؤتى ثمارا طيبة سوى المزيد 


(4و) 'نقرير لطجنة المخدرات الدولية عن أعمالها خلال دورتها السابعة عشر سئة ٠ ١9519‏ 


/اه 


من ضياع الجهد والمال ٠‏ فعندما تبين أولو الأمر فى مصر ما ينطوى عليه 
تعاطى المخدرات وانتشارها من أضرار تلحق بصحة الشعب وكفايته 
وانتاجه حتى سارعت الدولة على مر السنين يوضع التشربعات التى تحكم 
زراعة المخدرات والاتجار فيها وتعاطيها ٠‏ ففى مارس عام 6 حتى 
عام م544١‏ صدرت عدة تشر بعات وقوانن معدلة ,2 وجميعها تنص على 
العقوبة بالغرامة التى لا تزيد على عشرة جنيهات عن كل كيلوجرام يضبط 
صاحبة محرزا ل4 بقصد التعاطى ٠‏ 

وفى عام تطور القانون نحو التشديد وارتفعت العقوية من 
مجرد الغرامة الى الحبسهن شهر الى ثلاشسنوات وبغرامة من ٠١‏ جنيهات 
إلى ٠٠‏ جنيه أو باحدى هاتين العقوبتين فقط وفى هذه المرحلة انعقل 
القانون من مرحلة الغرامة الى جواز الحمبس ٠‏ 

وفى عام 8/؟91١‏ انتقل التشريع الى مرحلة أخرى نحو التضديد 
العقابى وذلك بعد أن تبين أن التشربعات السابقة لم تكن مجدية فى الحد 
من مشسكلة تعاطى المخدرات والاتجار فيها » ولذلك زادت العقوبة وأصببحت 
الحكم بالحبس مع الشغل من سنة الى خمس سئوات وبغرامة من 5٠٠١‏ جنيه 
الى ٠٠٠١‏ جنيه بالنسية للاتجار ٠‏ وبالنسبة للمتعاطى أصبحت العقوبة من 
ستة أشهر الى ثلاث سنوات وبغرامة من 8٠٠١‏ جنيها الى ٠٠١‏ جنيه ٠‏ 


وظل التشريع العقابى فى تطور مستسر نحو التشديد حتى عام ١565‏ 
بعد ثورة يوليو ١9490“‏ حتى وصل الى عقوبة الأشغال الشاقة المؤيدة مع 
.رشع الغرامة من “0٠٠٠‏ الى ٠٠١ ٠٠٠‏ جنيه بالنسبة للتاجر , 60٠٠+‏ جنيه 
الى ٠٠+*؟‏ حنيه بالنية للمععاطى مع السجن ستنة شهوزر كحد أدنى 
للعقوية ٠‏ 

وفى عام. ١95٠‏ (رانفعت العقوبة الى اعدام المهرب فى <الة العود 
ونجريم كل من يوجد فى جلسة التعاطى فيما عدا بعض الأقارب من 
الآأصول بالنسبة لصاحب مكان التعاطى ٠‏ (1؟ ص ٠)١٠١"9‏ 

واذا نتأملنا هذا التطور التشر بعى بالنسمة لمشكلة تعاطاى المخدرات 
لتبين لنا أن وجهة نظر الدولة ظلت الى عهد قربب جدا قائمة على اعتبار 
المشكلة خروحا عيبل القانون 0 وبالتالى فأان اللوقف حيال معالحتها لو بخرج 
عن المكافحة فى مفهومها القانونى البوليسى ٠‏ 

غير أن الدولة عندما اقتنعت بعدم جدوى هذا المنهج في طرح المشكلة 


ومعالجتها على أساس العقاب والمكافحة أسرعت بانشاء المركز القسومى 
للبحوث الاجتماعية والجنائية كما شجعت الجامعة من قبل على انشاء قسم 


مه 


الدراسات النفسية والاجتماعية الذى ساهم فى دراسة هذه المشسكلة على 
المستوى الفردى ٠‏ كل ذلك ايمانا من الدولة بأهمية البحث العسلمى. 
واقتداعا منها دأن مثل هذه الظاهرات لا تعدو أن تكون ظاهرات نفسية 
اجتماعية فى محيط السلوك الانسانى وأن لها عليتها وأسبابها وتخضع 
لحتمية لا يمكن الاقتراب منهأ بغير النظ. اليها واعتبارها أولا من قبيل 
الملشكلات النفسية الاجتماعية 2 ولا يمكن الكشف عنها ومعالجتها بغر 
أدوات وأساليب البحث النفسى الاجتماعى ( لاا ص ا ل/ا) ٠.‏ 


وعلى ذلك فالمشكلة ليست فى وجود المخدر وانتشاره وانما مشكلة 
الادمان مرتبطة أساسما بالانسان نفسه وابالئؤس الذى بعانيه فكلما اتسم 
نطاق البؤس الانسانى كلما انتشر فى مثل هذه الأمراض النفسسية 
الاجتماعية ٠‏ 


المشكلة من وجهة النظر الاجتماعية : 


ينبغى أن نشير هنا منك البداية الى أن الدراسات الاجتماعية احديثة 
للأمر اض الاجتماعية أو ما يسميه علماء الاجتمساع المحدثون بالتفكك 
او الانحلال الاجتماعى 21212010 جميعها بدأت تعتمك 
الى حد بعيد على الدراسات القائمة فى ميدان علم النفس الاجتماعى من 
ناحية والطب النفسى الاجتماعى من ناحية آخرى ٠‏ هذا فضلا عن اعتماد 
الدراسات الاجتماعية. على بعضص مدارس علم النفس ونظر ياتنه فى تفسيير 
السلوك الانسانى كنظربة التعلم ومدارس المثير والاستجابة بصسصفة 
عامة ٠‏ غير أن الآأساس ,من وجهة النظر الاجتماعية بالنسبة لأى سلوك 
هو المجتمع من حيث بنائثه ونظمه الاجتماعية وما نقدمه هذه النظم لأفراده 
من وظائف مختلفة ٠‏ ( 5:54 فل 290/9١‏ . 


فالا نجاهات نحو استخدام أى مخدر أو حتى أى لون من ألوان الغذاء 
التى تنتراوح بين التحبيذ والتحريم ٠‏ هذه الاتجاهات تنتصل بالاختلافات 
الخاصة بالبناء الاجتماعى مثل السن أو الجنس أو التظلام الاقتصادى 
أو الوضضمع الاقتصادى أو الأوضاع الطبقية أو الأدوار الاجتماعية أو القيم 
وما يتصل بها من نتائج تتعلق بمكان النشأة والسكن والاشباعوالحرمان, 
كما أن هذه الانحاهات تنتكامل ونتنصل من ناحية أخرى ببعضص الوظائف 
الاجتماعية كالطقوس الدينية والاجتماعية أو العلاج والتطبيب الشعبى . 
وبيعض التفاعلات غير الرسمية للجمساعات فى العلاقات الانسانية 
المختلفة (/ا) ٠‏ 
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هذا هو الأساس العام فى وصف مشكلة السلوك أ كان نوعه 
سويا أو مرضيا ٠‏ 


والاجتماعيون على اتفاق فى صياغة المشكلة من حيث التساؤل عن 
عملية السلوك ٠‏ 


غير أنهم ليسوا على اتفاق فى تنحديد هذه العلية وراء السلوك 
المرضى » كما يبحدث أيضا أن نخلط المعاللجة الاجتماعية بين العلية , 
والكيفية التى يتأدى بها السلوك ٠‏ 


ويعبر تافت | 183 أحد أسسساتذة علم الاجتماع الأمري كيين 
المحدثين ومن الباحثين فى مجال الأمراض الاجتماعية والسلوك الاجرامى 
بصفة خاصة بأن مشكلة ادمان المخدرات من أكثر المشكلات التى لاقت 
ولازالت تلقى ل بين الباحثين والمتخصصين اثيرا جدا من الجدل والخلاف ٠»‏ 
فالطبيعة الأساسية للمدمن موضع خلاف ٠‏ وحتى تعرريف المدمن موضع 
خلاف ٠‏ والأاهمية النسبية لكل من العواهل الذانية والاجتماعية فى ظاهرة 
الادمان موضع خلاف ٠‏ وعلاج المدمن يالطر ق المعروفة المختلفة ٠‏ وآلام 
الانقطاع عن المخدر ومدى خطورة أعراضه موضع خلاف ٠٠‏ واستخدام 
القانون فى معالجة المسكلة هو الآخن موضع خلاف ٠‏ وفى المجال الاجتماعى 
لتفسير الظاهرة نجد من يعزوها الى الفقر وسسوء الأحوال الاقتصادية , 
كما نجد من ,يركز على العوامل الأيكولوجية التى يعيش فى ظلها المدمنون . 
وكذلك نجد من يبرز عوامل التفكك الأسرى وفقدان الضبط الاجتماعى 
أو الصحية السيئة أو النظام الاجتماعى والحضارى القائم على التنافس الى 
غير ذلك من العوامل الاجتماعية المختلفة ٠‏ ( 99 اص 90١4‏ ) . 


ويتضح لنا من هذا الخلاف أن هذه العوامل المختلفة قد تفيدنا فى 
فهم ظاهرة الانحراف بصفة عامة أكثر مما نفيدنا في فهم ظاهرة معيئة من 
ظواهر السلوك الانسانى ٠‏ كما يتضح لئا من ناحية أخرى أن ظاهرة 
نعاطى المخدرات لازالت حتى الآن فى داجة شديدة الى مزيد من البحوث 
والدراسات فى كل المحالات والاهتمامات المختلفة ٠‏ 


ومن أبشع التفسرات التى يستند اليها فى هذه الظاهرة تلك 
القائمة على نظربة المخالطة الفارقة أو التعلم الاجتماععمى ( 5/4 ص لالا ) 
ومؤدى هذه النظربة أن السلوك سويا كان أو مرضيا ‏ انما هو سلوك 
متعلم عن طريق الخبرة والتفاعل الاجتماعى بين الفرد وبين غيره ممن 
يتعلم عنهم هذا السلوك * وآن تعلم سلوكا معينا عن طر يق مخالطة الآخرين 
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والاتنتصال بهم يتم غالبا فى نطاق الجماعات التى ينتمى اليها الفرد انتماء 
قويا ويرتبط بها ارتباطا وثيقا مثل جماعة الأسرة والصحبة والأصدقاء ٠‏ 


ويتجه الفرد الى سلوك بعينه حين نتغنلب لديه الاتجاهات المحبذة لهذا 
السلوك على الاتجاهات المعارضة له * وبعبارة أخرى فان الشل خص 
- مكتسب من بيثته واتصالانه المختلفة بيعناصر هذه البيثئة آراء واتجاهات 
مختلفة تحبذ أنواعا معينة من السلوك * وتحرم وتشسجمع على عدم التزام 
أنواع أخرى ٠‏ فاذا رجحت كفة الآراء المحيذة مالت الشخصية الى الأخذ 
بالسلوك ٠‏ 0000 

كذلك تقول هذه النظرية أن اتصالات الفرد وارتماطاته المختافة 
بالجماعات التى يتأثر بها ويتعلم منها ليست جميعا فى قوة واحدة ٠‏ فان 
قوتها تتفاوت على أساس تكرار الفعل أو السلوك ومدق استمراره ومدى 
أهميته وشددنه أو عمقه بالنسبة للشخصية ٠‏ 


ويبدو أن سوارد بيكر (١؟) ‏ وهو أحد الباحثين فى ظاهرة تعاطى 
المخدرات:. وقد سار فى نفس الاتجاه واعتمد هو الآخر على نظرية التعلم 
فى تفسير الظاهرة على مدمنى المخدزات وان كانت دراسته قد انصيت 
على مدمنى المشيش ٠‏ 
وملخصس تفسيره يقوم عل افتراض أن أى سلوك انسانى هو نتبحة 
لتتابع الخبرات الاجتماعية التى من شلالها الفرد مفهوما عن معنى السلوك 
كما يكتسب مدركات وأحكام معينة عن الموضوعات والمواققف التى_ تجعل 
النشضاط ممكنا ومرغويا فيه ٠‏ وهو فى ذلك لا .يختلف عن الأساس الذى' 
كما تتلخص الشروط والخطوات التى نتم عن طريقها عملية التعلم 
الاجتماعى لتعاطى المخدر كما يشرحها بيكر فيما يلل : 1 
١‏ تعلم الطريقة الصحيحة للتباطى التى تؤدى الى احداث الآثار . 
التخديرية الفعلية والا تعذر على المتعاطى أن يتكون. لديه مفهسبوم. 
معين عن المخدر كموضوع يمكن أن يستعمل. للحصول على اللذة التي 
يسمع عنها من المتعاطين وم ثم فان المتعاط. دته قف . 
؟ ‏ التعرف على الآثار التتخديربة ورم 
ربط الآدار التخديربة ب شعوريا مس فى ذهن المب 
والا فقك المخدر معناأه ومن كم ل يتم الاستمرار فى التصى - تها.ء 
أن التفاعل بين ما يشعر به المبدىء-وما يشعر' به 'غيره' أمر ضرورى 
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لتاكيد مشاعره وبالتالى اكتساب المفاهيم الجديدة عن المخدر التى 
لساعاه على الاستمرار فى التعاطى ٠‏ فالقدرم عل ادراك أثار المخدر 
يجب أن تظل قائمة ومرتبطة به اذا كان التعاطى سيستمر » فاذا 


ل نعلم الاستمتاع بآثار التتخدير : هذه الخطوة ضرورية لاستمرار 
التعاطى ١‏ فبعد أن تعلم الفرد الطرق الصحيحة للتعاطى وبعك 
أن تعلم ادراك الآثار التخدبرئة وربطها بالمخدر واستعماله قانه 
تحب بعد ذلك أن يتعلم الاستمتاع بعلك الآثار التى تعملها من 
خلال خبراته وتجاربه + ويحدث هذا كما يرى بيكر ‏ عن طريق 
التفاعل الاجتماعى مع المتعاطين الآخرين ذوى الخبرة الطويلة حيث 
يؤثرون عليه ويعلمونه أن يجد اللذة فى التعاطى بالرغم من التجربة 
الأولى التى قد تكون مؤلمة » ويثيرون انتباهه الى الجوانب التى 
برونها لذيذة ومربحة فى آثار التخدي وهذا التحول فى معئى 
الخبرة يكتسبه الفرد من الآخر دن » ونتأكد لديه مشاعر وأحاسيس 
لذيذة والا كان تعاطى المخدر تجربة مؤلمة يجب تجنبها ٠‏ 


وبتوقف اعادة المعنى اللذيذ للمخدر على درسة مشضاركة المتعاطى شفع 
غيره من المتتعاطين » فاذا كانت هذه المشاركة قوية والعلاقات وثيقة كلما 
قويت الاتجاهات الابجادية نحو التعاطى ٠‏ وبيكر فى هذا يتفق هم. 
ما يول به 50006118868 فى 'نفسير السلوك على أساس رححان كفة 
الآراء والاتجاعات المحبذة للسلوك من شلال مخالطة فى جماعات ذات 
علاقات وطيدة وثيقة ٠ )١0(‏ 


وهكذ! بتبين لنا من تفسير بيكر ومن أستخداهة للفاهيم المخالطة 
الفارقة أن ظاهرة نعاطى المخدرات تنشبا من خلال عمليات التعلم 
الاجتماعية التى تنمى عند الفرد ٠‏ أى فرد :دون استثناء ‏ الاسبتعداد 
أو الدافع لتعاطى المخدر الذى لم دكن موجودا لديه من قبل لأنهة يعتمد 
على مفاهيم ومعانى خاصة بالمخدر وليشت متعلقة بشاخصية الفرد ذاتها , 
ولآنها تنئمو من خلال التجارب والخبرات الفعلية للتعاطى ومع المتعاطين ٠‏ 

واذا تناولنا بعد هذا العرض الموجز لنظرية ستدرلائده للسسلوك 
ونفسير بيكر لتعاطى المخدرات نجد أن أبسط ما يمكن أن يوجه لهما من 
نقد بتلخص في النقاط العالية : ا ! 
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ان نظرية المخالطة الفارقة وبالمتى تفسير بيكر لتعاطى المخدرات. 
كلاهما يغمر الكيفية التى يتم يها السلوك سواء كان سويا أو عرضيا 
وسواء كان متعلقا بتعاطى المخدرات أو غير ذلك , ولكنهما لا بفسران 
الدافم والعلة وراء هذا السلوك ٠‏ 


ان هذه النظرية وهذا التفسير للظاهرة يعانيان من شدة التعميم 
وهو أمر غير سليم 8 وذلك لأنهما لا يستطيعان تفسير عدم استمرار 
البعض فى التعاطى بالرغم من مخالطتهم للمتعاطين وبالرغم من تجاربهم 
فى التعاطى » وبالرغم من توفر كافة الشروط التى يقتضيها بيكر ضرورية 
ليحقق استمرار التعاطى ٠‏ فكثير من الئاس تجرب المخدر , كما يجرب 
الكثير أيضا تناول الخمور ومع ذلك نحد القلة هم الذين يستمرون فى 
التعاطى ويشعرون بالحاجة القهرية والرغبة الملحة فى المعاودة ٠‏ | 


كذلك فان هذه التفسيرات نعتمد على مبدأ التدعيم الذى تقول 
به نظرية التعلم فى تفسير السلوك ٠‏ ويتحقق التدعيم فى رأى بيكر ب 
على أساس ادراك اللذة والشعور بها بغض النظر عما اذا كانت هصدذه 
اللذة تنطوى على خحفض للتوائر أم لا 2 وصو حوضصر السلوك * واذا صيح 
هذا الرأى بالنسسببة لمبدأ التدعيم ‏ كما يراه أصحاب هذا التفسير ‏ قانه 
بحب أن بصم بالنسية لمبدأ التثبيط الذى يعمل على انحلال الرابطة بين 
المثير والاستجابة » والتثبيط هنأ ناتج عن العقوبة الشديدة التى توقم 
على المتعاطى الذى يقم تحت طائلة القانون ٠‏ فقد بينت لنا دراسة الظاهرة 
أن بعض المتعاطين قد دخلوا السجن أكثر من مرة بسيب التعاطى ‏ وهع 
ذلك بخ رجون الى الحياة الحرة فيعاودون التعاطى من جديد ٠‏ كما 
ثبتت هذه الحقيقة بالنسبة لبعض المتعاطين فى اليلدان الأخرى ٠.‏ وقله 
كان يجب ب فى ضوء تفسير بيكر ‏ أن يمتنع أمثال هؤلاء عن: التعاطى 
بمجرد توقيع العقو بة علب» وخاصة أنها عقوبة قاسية لا تتكافا 'آثارها مع 
ما حققه المخدر من لذة ٠ )5١(‏ 


ب و تضاح من نفسير ببكر أن عملية ادراك المخدر وآثاره اللديدذة 
عن طريق المخالطة والخبرة والتعلم من الآخرين هى الأساس فى تكوين. 
عادة التعاطى والادمان + وهو بهذا بعزل عملبة الادراك عن الشروط 
الأساسسية فى تكوينها ٠‏ فقد ثبت أن الادراك هو نوع من الاستجابة التى 
ترمى الى القيام بضرب معين هن السلوك ٠‏ ويتوقف نوع هذه الاستجابة 
على شروط أساسية ثبت صحتها فى كثير من التجارب العلمية ومهى : 
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طبيعة المدرك ‏ حالة الفرد الجسمية ‏ حالته الشعورية الراهنة ‏ اتنجاه 
تفكيره ‏ معلوماته وشيرانه وتجاربه السابقة قيمه وحاحاته ودوائعه 
الشعوربية واللاشعوربة ٠‏ 


و كنتيحة لتعدد شروط الادراك تصبح الاستحابة الادراكبة لموقف 
أو منئبه معين مختلفة باختلاف الأشخاص وباختلاف ظروف كل منهم »2 
وبالتالى تختلف أحكامهم على هذا المنبه أو الموقف ٠‏ 


وعلى هذا الأساس فان عملية الادراك ليست عملية منعزلة منفصلة 
بل حى الأساس الذى تقوم عليه سائر الوظائف العقلية والنفسسية , كنا 
آنها من ناحية أخرى تمثل هذا الموقف وتعبر عنها » أى أنها عملية دينامية 
تعتمد إلى حد كبير على التكو ين 'الأساسى للشخصية ( ه٠؟‏ ص 1١5٠0‏ ه) 


ب وحتى مع اعتبار ظاهرة نعاطى المخدرات عادة ب كما يقول هذا 
التفسير تنششساً من خلال المخالطة والتعلم الاجتماعى ل فهى فى اللقيقة 
وصف للظاهرة وليمست تفسيرا لها , لأنه لا يتعرض للشروط الديئامية 
التى على أساسها تقوم العادة أو تتحل ٠‏ . 


فالعادة مفهوم لا يفسر السلوك ٠‏ ان ثثفيذ الأفعال لا يحدث لسسب 
؟نها عادة لأن العادات هى نفسها هذه الأفعال ٠‏ ويناء على ذلك وللحصول 
تفسير للفعل أو السلوك يجب أن ننظر الى الشروط أو الحتمية التى وراء 
هد١ا‏ الفعل أو السلوك » ومن ثم نتساساءل عن السبيب فى اكتساب 
العادات ٠‏ هذه الشروط تن جع الى هجمو عتن الأوى توجد فى الفرد نفسه 
والثانيّة فى بيئته الماء © ٠.‏ وعللى ذلك فان عمليات ثمو الفرد و نضسج 
جهازه النقسى والعصبى العضللى تعتسس أساسية فى تكو دن العادات ٠‏ وهذه 
العمليات تقوم بدور هام فى تنششثة ونمو رغباته وحاجاته وبصيرته ٠‏ 
وبهذا الاستعداد يتقدم الفرد فى بيثته الاجتناعية 'لاكتساب عاداته ٠‏ 
قالانسان يتعلم أساسسا طبقا لرغباته وحاجاته ٠‏ فاذا كان خاليا من 
الرغبات فانه لا يستطيع تكوين العادة ٠‏ كما أن العادات من ناحية أخرى 
لا يمكن أن 'نتكون مالم يكن الفرد 'واقعا 'نحت. التوائر (5 ٠١‏ ص 5ه/1١) ٠‏ 


ومما سبق يتبيل أن سلوك الفرد أآيا كان شكله ب يعشمك على 
عامليك أسياسيين هما تكوين الفرد واستعداده وانجاهه من ناحية 2 ووجود 
'النتوانر لانيان الفعل ‏ أو السلوك هن نأحية أشرى 0 
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ومن الم فأن الاتجام الاجتماعى فى تفسير ظاهرة تعاطى المخدرات 
على النحو الذى ذكر ناه لا يقدم لنا معاجة شافية سواء من حيث التشخيص 
أو العلاج للظاهرة التى نحن بصددها ‏ وذلك لأنه ,يغفل المسسلمات 
الأساسية فى تفسير أى سلوك نفسى اجتماعى وهى دوافع السلوك , 
والتوتر وراء أى سلوك وأخيرا تاريخ الفرد أو خبراته السابقة التى تؤثر 
فى اكتسابه للسلوك الجديد فى المواقف الجديدة ٠‏ 


وشبيه بهذا الاتجاه ٠‏ الاتجاه الآخر المعروف باسسم الانجاه الايكولوجى 
فى تفسير بعض الأمراض النفسية الاجتماعية كانحراف الأحداث والجريية 
وتعاطى المخدرات والبغاء وغير ذلك من الأمراض *٠‏ ويقصك به تفسير 
السلوك المنتحرف على أساس علاقة الانسان بالبيئة المكانية التى تتضمن ٠‏ 
ضغوطا مختلفة سيثة وأوضاعا متخلفة تهيىء الغرد وتساعده على الوقوع 
فى أنواع شتى من السلوك المرضى أو المضماد للقانون ٠‏ هذه البيثة المكانية 
هى ما تعرف بالأماكن المتخلفة ٠‏ 


و تشمبين هذه المناطق كما وجد من دراهسات اجتماعية مختلفةه 


ان مساكنها خربة ومهدمة وضيقة ومزدحمة ولا تشوفر فيها 


ان نسبة التعطل عالية بين سكانها وأن مستواها الاجتماعى 
مله للغاية 5 
انها تفتقر الى المرافق العامة كالمستشفيات والمدارس والحدائق 


وغيرها من مرافق الخدمات ٠‏ 


انها تضم عائلات من مناطق حضارية مخثلفة , نؤزحوا الها 
مهاجر دن وجذ بائهم ابحارائها المنخفضة لانخفاض أجورهم 
وتتطلوم < دمن لم بريقنا يدها لانن فوا عن اللدالطق 1١‏ سيا 
بالصراع الحضارى ٠‏ 


د انها تفتقر الى استقرار أجهزة وقواعد الضبط الاجتماعى 
المختلفة ٠‏ ,! 


تعاطى الأفيون 58 


لهذه العوامل السيئة المتعددة يقوم سكان تلك المناطق بآلوان مختلفة 


من النشاط المنحرف والمحرم لتحقيق واشياع حاجاتهم المادية مثل الجرريمة 
والبغاء وتجارة المخدرات ونعاطيها ٠‏ ( 55 ص 58 2 55 اف "٠‏ ) 


وؤاضح من هذا الاتجاه فى تفسير كافة ألوان الانحرافات السلوكية 
أنه يقوم على الارتباط الاحصائى بين معدلات الانحراف وهذه الأماكن 
الموبوءة المتخلفة ومقارنتها بغيرها من الأماكن التى تتمتع بمستويات 
أعلى ‏ غير أن الارتباطات الاحصائية لا تفسر لنا طبيعة الظاهرة وعليتها , 
ومن ناحية أخرى فان حالات الانحراف قد تكون أكثر بروزا فى هذه 
المناطق عن غيرها من المناطق الأخرى لسهولة وصولها الى البوليس والقضاء , 
بينما الكثير من حالات الانحراف فى المناطق ذات المستوى المر تفع لا تصل 
الى الموليس والقضاء بحكم الأوضاع الطبقية والاقتصادية لأصحابها ٠‏ 


كذلك فانه من الثابت أن عددا كييرا من ذوى السلوك المنحرف يأتون 
من مناطق لا تعد بحال من المناصطق المتخلفة ٠‏ ومعنى ذلك أن سلوك 
الأمراض النفسية الاجتماعية ليس نابعا من مجرد وجود الفرد فى أماكن 
تتسم بالانحلال والتخلف كما أنه ليس مجرد الفقر دافعا الى الانحراف 
كالجر دمة أو المغاء أو تعاطى الخمور والخدرات ٠‏ فتعاطى الخمور معروف ثى 
البلدان الأوروبية والأمريكية عند أرقى الأوساط الاجتماعية ٠‏ ان الفتمر 
مسألة نسبية , والمهم فى الصراع والعلاقات الانسانية المصاحبة لحالات 
الفقر : 


وبالتالى فان الانجاه الايكولوجى يغفل جانب الحباةة النفسية فى 
تصور لظاهرات الأمراض النفسسية الاحتماعية ٠٠‏ وفى هذا الصيدد يقول 
باحدثان أمر يكيان أنه ليست مجرد الأوضاع الاجتماعية والاقتصادية السيئة 
هى فى الواقع الدافع الى الجريمة والانحراف ,2 وانما العلاقات الأآسرية 
المنحلة المضطربة هنى الأساس فى تكوين الاتجاهات المنحرفة .2 وذلك نصبحة 
لبحث قاما به عن بواعث الجريمة عام ١55 صا١٠١٠١ ( ١98495‏ "لاا ) . 


ومن عدة درااسات امسر الهأ الطبيب النفسى روبيرك رازر 
0 1052 المتعلقة بدراسة الأسر التى نعيش فى المناطق المتخلفة , ' 
جميعها تقول بأن أسر المدنيين تفتقر الى التماسك والتضامن والش_عور 
بالرعاية والعلاقات الحسية ببن أفرادها ٠‏ ( 88م ص «ه ) 


كما يقول تشين ‏ «أعط) وأخرون بناء على البحث الذى قاموا به 
ق ننس عام ١35‏ عن أدمان المخدرات دين الشباب دأنه بالفءل ينثمى 
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مدمنو المخدرات الى آكثر مناطق المدن حرمانا وتخلفا وتفككا ئى العلاقات 
الأسرية فى المناطق التى يكثر فيها الزنوج والأقليات ٠٠‏ ومع ذلك فقد 
وجد هؤلاء الباأحثون وبالرغم من سهولة الحصول على المخدر أن عددا صغيرا 
من مراهقى وشباب المناطق هو الذى يتعاطي المخدر وأن عدد! أصغر هو 
الذى يدمن عليها وان كانت هذه الاعداد أعلى منها فى المناطق الأخرى التى 
تتمتع بمستوى وظروف اجتماعية واقتصادية أعلى » ومعنى هذه النتائج أن 
التشخلف الاقتصادى الاجتماعى والظروف البيئية العامة السيئة ليست سوى 
أسدك العوامل النى تسهم فى انتشار ظاهرة تعاطى المخدرادت , وأنه كما 
بقول الباحثون لا تكفى التربة الخصبة لكى ينبت ويثمر النبات وانما يعتمد 
الأمر كذلك على نوع البذور التى تنمو فى التربة ٠‏ وذلك لآن تعاطى 
المخدرات والادمان عليها يوجد بالمناطق المتخلفة الموبوءة كما بوجد فى غيرها 
دان كانت الأولى أعلى معدلا فى حالات الادمان والتعاطى من القفانية ٠‏ 
والخلاصة من هذا كله أن هناك ارتياطا احصائيا بين انتشار المخدر والأماكن 
التتخلفة ولكننا لا نستطيع القول بوجود علاقة سميبية على هذا 
الأساس ( 5٠‏ ف ا) ٠.‏ 


تلك هى المعالجة الاجتماعية المباشرة لظاهرة تعاطى المخدرات ٠‏ وان 
كانت هذه المعالجة تظهر أيضا بالنسبة لأشكال الانحراف المختلفة كانحراف 
الأحداث والجريمة واليغاء , والتى تظهر فى معظم البحسوث الاجتماعية 
للأمراض الاجتماعية ٠‏ 


بقى أمامنا الآن أن نعرض للأسس النظرية التى يقوم عليها تفسير 
أمراض السلوك من وجهة النظر الاجتماعية » وخاصة فيما يتعلق بالاتجاه 
الحديث الذى سبق أن أشرنا اليه فى بداية الكلام-.عن المشكلة من وجهة 
النظر الاجتماعية ٠‏ ذلك الاتجاه الذى يرى السلوك محصنة التفاعل بين - 
الفرد والمجتمع ومن ثم يبدو اعتماد هذا التفكير على دراسات علم النفس 
الاجتماعى والطب النفسى وعلم الئفس العام ( ١لا‏ صض 555 0/5 ) ٠.‏ 


هذا الاتجاه يمثل طر يقا مفتوحا نحو الفهم السليم والمعاجة الابجابية 
للسلوك البشرى ٠‏ خهو يرى أن الفرد والجماعة وجهان مختلفان لعملية 
واحدة هى التفاعل الاجتماعى فالمجتمع يوجد عندما يتفاعل عدد من الأفراد 
باستمرار وبانتظام على أساس من ثماذج سلوكية استقرت معانيها سلفا ٠‏ 
والتفاعل الاجتماعى يتضمن الانصال والعلاقة بين الفرد وغيره كماما كما 
يتضمئن العلاقة بين الفرد ونفسه ٠‏ ان 'توحد الفرد بالمجتمع مسألة أساسية 
فى فهم تحليل الأمراض الاجتماعية أولا على مستوى ائهبار واتحلال الجماعة 
وما يترتب عليه من اضظراب وانحلال فى سلوك الأفراد الذين يكونونها ٠‏ 
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وثانيا على مستوى ضغط العلاقات المتبادلة على الأفراد تلك العلاقات 
المفروض فيها الربط بين أفراد الجماعة ٠‏ 


ان جوهر الشخصية كما يرى هذا الاتجاه ب يقوم على تبيادل 
العلاقات سواء تلك التى يتعرض لها الطفل أو تلك التى يمارسسها اليالخ 
طالما هو حى يرزق + ومن ثم فان القوى الدينامية التى 'ننتج التفكك 
وال نحلال الاجتماعى هى نفسها التى تنتج الانتحلال والاضطراب الفردى ٠‏ 
والتفكك والانحلال.الاجتماعى هو فساد أو انحلال شبكة نماذج العلاقات 
التى تريط بين الأفراد بعضهم والبعض الآخر 2 فى سلسلة من الجماعات 
الوظيفية ٠‏ فالانسان سوى وقوى بقدر قوة وسواء العاهاث التى تتضمنها 
جماعته ( ٠لا‏ ص 5353 ) ٠‏ وبعبارة أخرى فان المجتمع الموثش 6©1كتاكتده© 
المرتبيك المفكك مع 0 سىء القوجة 013011 
خلق شخصيات مشوشة حائرة سيئة القوجة ٠‏ ان شخصية الفرد تنمو 
عن طريق تعلم النماذج والأنماط السلوكية والأدوار الاجتماعية المقيولة 
من الأعضاء الآخز بن فى جماعته ٠‏ وعندما تكون صده الأنماط والثماذج 
مشوشة فان الفرد لا يستطيع أن يعرف بالضيط ما هو مطلوب منه » ونحت 
مثل هذه الظروف فان فرصته فى تئمية شخصية متكاملة تصبح قلياة 
ونادر » أن المادة الآساسسية فى الأمراض الاجتماعية لدى الاجتماعى هى 
العلاقات الشخصية المتبادلة بين الأفراد والمستمدة أصلا من مادة الث ركيب 
الاجتماعى للمجتمع الذدى بعيس فيه الفرد + هذه المادة هى الثى تنتج 
الشخصيات المتكاملة والمريضة على السواء ومن ثم فان مشكلات الجريمة 
وانحراف الأحداث وتعاطى الخمور والمخدرات والانتحار وغير ذلك من 
الأمراض الاجتماعية جميعها ينظر اليها كظواص جماعية أساسا ٠‏ وهذا 
لا ينفى تبادل التأثير بين الاضطراب الفردى أو الانحلال الاجتماعى فالشخص 
سىء التوافق ينتج مزيدا من سوء. التوافق الى الدرجة التى يؤش فيها 
سلوكه على الآخرين مثال ذلك الشخص الذى لا يستتطيع أن يمارس دوره 
فى الحياة على نحو سليم يؤدى بهذا السلوك الى سلسسلة من استجابات 
التفقكك الاجتماعى ٠‏ فالزوجة العصابية التى لا تستطيع أن تؤدى دورها 
كزوجة وأم تساعد على اضطراب شخصية زوجها وأطفالها » ومن ثم فالدور' 
الاجتماعى يتضمن تماذج متبادلة من العلاقات وبالتالى يحتاج للقيام 
بوظيفته الى وجود شخصينل على الآقل ٠‏ واذا فشل أحد الطرفين فى أداء 
دوره فان العلاقة بيئهما من الضرورى أن تضطرب ٠‏ 


وهكذ! نجد أن العلاقات المشادلة أو بتعبير علم النفس العلاقة 
بالآخر هى الأساس فى مرضسية السلوك أو'سوائه ٠‏ 
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ولكن ما ضى الأمسسس التى بفسر بها الاجتماعيون اضطراب صذه 
العلاقات على النحو الذى ,يؤدى الى الأمراض الاجتماعية ؟ ٠‏ 


فشل عملية التطبيع الاجتماعى : 
ان الفرد من وجهة النظر الاجتماعية هو جزء من الكل الكبير وهو 
المجتمع , وهو بالتالى نتاج لعملية التفاعل الاجتماعى ٠‏ وبتبيعه اجتماعيا 
يتم خلال عمليات نموه المتصلة التى يحقق فيها مركزه أو مكانته كشخص ,2 
أى أنه يتحول من فرد الى شخص له نظام حياته الخاص الذى يمثل فى 
مجموعه وحها من أوحة مركن أو مكانة الفرد فى المجتمع الذى ينتمى 
اليه ٠‏ 
ويمكن أن يعبر عن ذلك على نحو آخر بان عملية التطبيع الاجتماعى 
أو نظام حياة الفرد بأنها انماط من الاتجاهات والقيم والأهداف والمكانة 
والادوار الاجتماعية التى تنشاً من خبراته الاجتماعية » والتى من خلالها 
شعوريا أو لا شعوريا ب يأمل أن يجعل من حياته معنى » ان نظام حياة 
الفرد أو تطبيعة اجتماعيا هى مجموعة القواعد الخاصة به التى توجهه فى 
مجالات الاخلاق والقانون والعلاقات الاجتماعية والدين والعمل والحب 
والزواج انها تجسيم لما يسمى بقيم الفرد ومعاييره التى يحاول بها تحديد 
مواقف الحياة كما انها دستور سلوكه الذى يحدد له من يكون وماذا 
يريد 2 وما يجب وما لا يجب أن يفعل ( 55 ص 58 0 9) ٠‏ 


وكل مجتمع له مقاهيمه بالئنسية لنظام حياته الأمثل 2 كما ان له 
طرقه فى فرض هذا النظام على أجياله المتتابعة ‏ هذا المفهوم بمعنى 
آخر  -‏ كما بسميه أريك فروم 02تهقم:© .18 هر الخلق الاجتماعى الذى 
نعنى نواة الخلق المشترك لدى أغلب الناس فى حضارة معيئة فى مجتمع 
معين وذلك فى مقابل الخلق الشخمى الذى يفرق بين شخص وآخر فى 
نفس الحضارة ( هه ص 4لا ) ٠‏ 

والاتفاق بشأن الخلق الاجتماعى يساعد كل فرد على التوافق 
والمساهمة فى نشاط المجتمع مع الحد الأدئى من الاصطدام به ٠‏ هذا 
الخلق الاجتماعى هو نفسه عملية التطبيمع الاجتماعى ٠‏ وبعبارة أخرى 
فاله كلما ضاقت إلهوة بين الشخصية الفردية والشخصية العامة كلما 
قل الصراع فى المجتمع وبالتالى تقل الامراض الاجتماعية ففى المجتمعات 
المعقدة الدينامية نجد تياينا واختلافا بين نظام حياة الفرد وبين النظام 
الاجتماعى العام بمعاييره المختلفة نتيجة للتباين الكبير والاختلافا تالواسعة 
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فيما بتعلق بالحجنس ©2806 أو الحضارات الفرعية أو الطبقات أى الدين 
أو غير ذلك من النظم الاجتماعية التى تعنى وتؤدى بدورها الى اتساع 
وتباين فى نظم ححياة الأفراد أو فى اخلاقهم وشخصياتهم الفردية ٠‏ 
فالطفل الذى ينشاً فى بيثة الطبقة الدنيا ينشا مجموعة: من المعايير التى 
تختلف عن ذلك الذى ينشأ فى الطبقة الوس طى لأن الاختلافات فى 
الحضارات الفرعية بين الطبقات تتضمن أمورا مختلفة كالسلوك الجنسى 
والعدوان. الفردى . ومفهومات الذات وأفكار ومعتقدات التعاون والتعامل 
مع الغير وتبادل وجهات النظر * 


وبسبب هذا التباين وتلك الاختلافات الاجتماعية العامة يصبح نن 
الصعب , بل من العسيسر ‏ كما يقول ميرل وايليوت ( 55 فى ” ) أن 
نجد توافقا فى السلوك لدى جميع أفراد المجتمم ٠‏ ومن ثم فان التفكك 
أو الانحلال الاجتماعى أو الامراض الاجتماعية أو الجماعية تصبح الثمن 
الذى يدفم لهذا التنوع والتباين ٠‏ 


والنقد الذى يمكن أن يوجه الى هذه المعالجة الاجتماعية لأمراض 
السلوك الانسانى يتلخص في الآنى : 


١‏ انه بالرغم مما يبدو من هذه الكتابات. من انها تقئنم بأهمية الكيان 
الفردى فى السلوك وتفاعله مع النظم الاجتماعية الا انها تنعوت 
فتنسحب بالسلوك الانسانى جميعه الى الظاهرات والنظم الاجتماعية 
مغفلة الدوافع الانسانية الأصيلة للسلوك عند البشر ٠‏ ويبدو اننا 
سوف ندور فى حلقة مفرغة من التفسيراتث لانئا نغفل دراسسةه 
الدوافع وراء سلوك كانسان قبل ان: يكون شخصا احجتماعيا له مركز 
ومكانة فى المجتمع كما يقول الاجتماعيون ٠‏ فالحق انه فى مجال 
الدراسات الانسانية عموما وسواء فى مجال علم النفس بفروعه 
المختلفة أو علم الاجتماع أو حتى الاقتصاد ٠‏ جميعها لا يمكن أن 
تكون علوما ذات قيمة فعالة بغير أن يكون موضصوع الدوافم 
جوهرها والمحور الذى تقوم عليه 2 وذلك لأآن الدافع هر سر اللّياة 
وهو المحرك الأساسى بل الوحيد للسلوك الانسانى ٠‏ 


5 ان اضطراب السلوك فى ضوء هذه النقطة مرتبط بالمجدمم الدينامى 
المتغير ,» بمعنى انه كلما كان المجتمع ديناميا متغيرا كلمسا زات 
اضطراب السلوك فى أشكاله المختلفة ٠‏ 


وهذا القول سبدو غريبا لآن غلق الباب امام أى معالجة لقضايا 
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الانسان ومتسكلاته التى تسيب له بؤسا وشقاء وذلك لأن التغير والدينامية 
قانون أساسى من قوانين الحياة سيظل قائما ما قاممت الحياة ٠‏ وكأن من 
الأفضل ان يقال ان الكيفية التى تعالج بها دينامية الحياة والعلاقات 
الانسانية هحى التى تؤدى الى اضطراب هذه العلاقات وتفككها كما تؤدى 
الى الامراض الاجتماعية ٠‏ | 


ثانيا ب صراع الانجاهات الفردية مع القيم الاجتماعية : 


يعتبر الاجتماعيون ان الاتجاهاته الفردية بمثابة دوافع السلوك وان 
كانوا لا ينكرون أهمية الدوافع كما ينظر اليها في مجال علم النفس , الا 
انهم يعنون أساسا بالدوافع الاجتماعية كالمفهوم الاجتماعى للذات , 
والجانب الذاتى للحضارة وسمعة الفرد وغير ذلك من القيم والمعايير 
الفردية التى تدفع الفرذ الى سلوك مخالف لمعايير الجماعة ٠‏ 


هذا السلوك هو انعكاس للبيئة الاجتماعية + والفرد اما أن يتعلم 
ويحاول التوافق مع معايير مجتمعه أو يسلك عن قصد ‏ بما يخالف 
هذه المعايير ويرجع الصراع والمخالفة الى أن الفرد له تفسيره الخاص 
للمواقف الاجتماعية الئاتجة عن خبراته الماضية والتى فى ضوئها تكونت 
قيمع الفرد وانجاهاته ب وكنتيجة لسوء التأويل للمواقف الفرد وخبراته 
ومواقف وخبرات الآخرين ينحرف عن المعايير والقيم المستقرة للجماعة ٠.‏ 
وفى هذا الصدد يضيف الاجتماعيون مفهوما حديدا لفهم السلوك سسواء 
كان سويا أو منحرفا , وهو مفهوم التعاطف المأخوذ أصلا من التحليل 
النفسى ويقصد به اعتبار وجهة نظر الآخر وأخدذ دوره ومحاولة رؤية العالم 
كما يراه هو ' والقدرة على ذلك كما يقول الاجتماعيون ‏ شبيهة بما 
هو معروف فى التحليل النفسى عن مفهوم التوحد الانفعالى بالآخر ٠‏ وعلى 
ذلك فبقدر معين من الأخذ بوجهة نظر الآخر ورؤية العالم من خلال منظاره 
كما أن قدرا من التوحد الانفعالى ضرورى للتفاعل بين شخصين * 


وعبى ذلك فاضطرابات السلوك تنشأ عند بعض الأفراد أو الجماعات 
نتيحة لضعف هذه القدرة عندهم أى قدرة تمثل وحجهة نظي الآضش واعشسار 
دوره الاجتماعى » ومن ثم ينحرقون عن قيم ومعايير الجماعة فيساهمون 
بذلك فى تفكك وانحلال الجماعة كما يقعون من ناحية أخرى فى السلوك 
المرضى أو المنحرف ٠‏ ومن ناحية أخرى فالمعايير والقيم الاجتماعية العامة 
هى أسياس كما بقول مرل دايليوت فى خدمة الحماعة أو المجتمع ككل 
أكثر منها فى خدمة الأفراد 2 ؤهذا مما يجعل الكثير يجدونها غير مرغوب 
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فيها أو مملة أو غير مشسبعة ومن ثم . يستجيبون لاغراءات عدم الالتزام 
بها والخروج عليها اذا سنحت الفرصة دون ملاحظة من المجتمع ( 55 
ص 5ه ) ٠‏ 


كما يقول ميرل دايليوت ان القيم والمعابير المنحرفة التى نؤدى الى 
السلوك المنحرف أو الأمراض الاجتماعية هى كذلك بالنسبة للمجتمسع 
الكبير . فلو أنها حدثنت كلية فى نطاق المجتمعات الفرعية دون صلة 
بالمجتمع الكبير لا اعتبرت قيمهم مخالفة ولما اعتبر سلوكهم متحرفا أو 
مفككا ( 55 ص 8ه ) ولكنهم يتفاعلون مع أشخاص فى المجتمع الكبيسر 
وبالتالى يعتمدون على ما يطلبه ويحدده هذ! المجتمبع ١‏ 


هذه المعالجة لصراع القيم تغفل دوافع وحاجات الأفراد فى المجتمع , 
فالاصل فى وجود القيم والمعاديير انها تنثساً لتنظيم اشياع الحاجمات 
والدوافعم وليس لمجرد الضغط على الأفراد فى سسبيل بناء المجتمع الكبير 
ومصلحته , فاذا ندهورت القيمة أو المعيار فمعنى ذلك انها فقدت وظيفتها 
فى اشباع الحاجات ٠‏ ومن ناحية أخرى فالأولى أن يقال ان صراع القيم 
يعنى اضطراب عملية التطبيع الاجتماعى للناشىء من حسن اتصالها 
بأشباع حاجاته وافقاده فرص التكوين الرشيد للذات الناضجة لأآن صراع 
القيم يتضمن الاحباط والعقاب لفقد القدرة على التميز بين الخطأ والصواب 
نتيجة لصراع القيم750) ٠‏ 


وثمة ناحية آخرى على جانب كبير من الأهمية وهى نسبية الانحراف 
أو الامراض الاجتماعية ٠‏ فالسلوك المرضى سواء "كان فرديا أم على شكل 
ظاهرات لا يعتبر كذلك من جهة نظر هذه المعالجحة الا اذا كان متعازضا 
مع القيم والمعايير الاجتماعية العامة فى المجتمع وغير مقبول منه ٠‏ ومعنا 
هذا ان الامراض النفسية الاجتماعية والصحة النفسية بصفة عامة مفهوم 
نسبى وليس مفهوما انسائيا عاما ٠‏ فلو ائنا افترضئا مجتمعا لا بتضمن 
صراعا فى القيم والمعايير وفى الوقت ئنفسه يتضمن نماذج سلوكية معينة 
كالجريمة أو البغاء أو تعاطى الخمور والمخدرات مقبولة جميعها من قيم 
المجتمع ومعابيره ‏ فى هذه الدالة لا تعتبر هذه الأشكال السلوكية من 
وجهة النظر الاجتماعية ‏ خروحا على مفهوم الصحة النفسية الاحتماعية ٠‏ 


هذا القول بتعارض تماما مم الفهم السليم لمفهوم الصحة النفسية 
الاجتماعية وهو الحالة التى يعيش فيها الفرد فى سلام نسبى مع نفسيه 
ومع غيره من النئأس ل مسشغلا أقصى امكاثبائه ىما نعوت بالخسر على نفسية:؛ 
وعلى الجماعة التى ينتمى اليها * 
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وهدا بعنى أيضا ان الصحة النفسية الاجتماعية مفهوم ينطيق على 
المجتمعات المستقرة المتماسكة الثابتة نسبيا كما ينطبق عل المجتمعاته 
المتغيرة الدينامية المتباينة فى تكوينها كذلك ينطبق على المجتمعات البدائية 
البسيطة كما ينطبق على المجتمعات المركبة المتقدمة بغض النظر عما اذا 
كانت القيم والمعابير فى حالة صراع أم كانت مستقرة متسقة ٠‏ 


ثالئا ‏ الفشل في الادوار الاجتماعية : 

الادوار الاجتماعية جزء هام فى نكوين الذات. + والشعور بالذات 
يعتمد الى حد كبير على قدرة الفرد فى تحقيق دوره بالطريقة التى يتوقعها 
المجتمبع ٠‏ والقرد بوحد نفسة بدوره الأساسى كرجل أو كأنثى ومن تم 
قد يشعر بالقلق الشديد اذا شعر بأنه فاشل فى مواجهة متطليات هذا 
الدور أو ذاك ٠‏ كما أن الشخص الذى بشعر بالقلق شعورا مزمنا بشسأن 
دوره أو أدواره فى الحياة نجده بتحه الى أن بكون قاصرا فى آداء عذا 
الدور مما يؤدى الى المزيد من الشعور بالقلق ٠‏ ومفهوم الفرد عن دوره 
واحساسه بالكفاية فيه يأتى من الأشخاص الآخرين فالذكي يتعلم فى 
طفولته ما هو مطلوب من الذكر كعضو فئ المجتمع ويستصر فى تعلمه 
خلال المراهقة حتى الرشد ٠‏ هذه المتطلبات لا يخترعها وانما يتعلمها من 
أسرته ومن الجماعات الأولية الأخرى التى يتفاعل معها ‏ وعندما بصيح 
رأشد١ا‏ ويمارس بالفعلالثتزامات الأدوار المختلفة المطلوبة متة كأب أو كزوج 
أو كعاثل ,. فانه يقوم نفسه وينظر الى ذاته من خلال منظار الآخرين ومن 
خلال خيرات الاشباع أو القلق الناتحة عن القيام بدواره أو ادواره 
المختلفة ٠‏ وفى المجتمعات غير المستقرة أو التى تعانى اضطرابا فى نظمها 
الاجتماعية يزداد فيها القلق بسبب الصراع بين رغبة الفرد وحاجته للقيام 
بالادوار المطلوية منئه: اجتماعبا وبين عجزه عن الوفاء بالالتزامات المختلفة 
المفروضة أو المطلوبة من هذه الادوار ٠‏ وعندما بحدث ذلك قد يصبح 
من الصعب قيام نظام حياة فردية مستقرة سليمة تعتمد هى نفسها 
على اتجاهات الآخرين سواء أكانت حقيقية أو متوهمة ٠‏ فى هله الحالة 
قد يصل الفرد الى احتقار مكانته فى المجتمع وادواره ودواقعة بل وكيانه 
الانسانى كله ٠‏ ومن ثم فان كثيرا من أشكال الانحراف ابتداء من ادمان 
الخمور والمخدرات الى المرض العقلى هى نتيحة للقلق الناشىء عن هذا 
الفشل فى تحقيق دور أن ادوار الفرد الاجتماعية فى الحياة ( 515 ص 
8 ه) وكذلك _ كمأ تقول روث بنداكنت ل نجد أن المجتمعات البسيطة 
تخلو من الضصزاع والقلق الناشىء 'عن الفشل فى أداء الادوار الاجتماعية 


ا 


لانها مجتمعات منسقة فى كافة نظمها الاجتماعية من أسرة ودين وسلطة 
ونشاط اقتصادى وتربوى + كما أن دور الفرد فيها محدد تماما وليس عليه 
من المطالب والتوقعات ما هو متناقض أو غير مناسب لهذه الأدوار (91)»ء 


ولا شاك أن فكرة الأدوار وأثرها فى السلوك فكرة لها قيمتها الدينامية 
فى حياة الانسان باعتبارها تتصل بعملية التطبيع الاجتماعى وباعتيارها 
علاقة بين الفرد والآخر ٠‏ هذا مجال دراسة علم النفس الاجتماعى أساسا 
و كثير من تفصيلاتها وأطرافها. تتصل بعلم النفس الدينامى عتصتقصو2 
غير آنها مازالت تحتاج الى المزيد من الدراسة والتعمق والاسستفادة من 
دراسات التحليل النفسى ومفاهيمه ٠‏ وذلك لأن نظربة الآدوار لا تقوم لئا 
تفسيرا شاملا محددا لخحالات الأمراض النفسية الاجتماعية فمثلا قد يفشل 
زوجان فى أداء دورهما كأزواج ومع ذلك قديئهار أآحدهما وبمتنعم عن 
الزواج كلية 2٠‏ أو يقتل زوجته أو قد يتهمها بالخيانة بيئما يسعى الآخر 
للبحث عن زواج آخر سعيد ؟! 


وقد يعانى البعض من البطالة فلا يقوم بدوره كعائل لنفسه أو لغيه 
ممن يعول » ومع ذلك نجد بعض الافراد تظهر عليهم أعراض الش خصية 
البرانوية ويبدو من مظاهر الشعور بالاضطهاد ما يجعلهم فى حاجة الى 
العلاج أو دخول المصحات أو قد يقعون فى السلوك الاجرامى ٠‏ بينما 
لا تظهر أى علاقة من علامات سوء الصحة النفسية الاجتماعية على الكثير 
من هؤلاء المتعطلين ٠‏ معنى ذلك أن الفضل فى القيام بالادوار الاجتماعية 
لا يعنى دائما اضطرابا فى السلوك النفسى الاجتماعى ٠‏ 


ومن ناحية أخرى فان نظرية الدور لا تفسر لنا اضطرابات الطفولة 
المختلفة عصابية أو ذهانية أو جناحية ٠‏ فقد تظهر هذه الاضطرابات على 
بعض الأطفال فى أعمار مبكرة قبل أن يكتمل احساسهم بالآدوار الاجتماعية 
المطلوبة أو المنتظرة منهم ٠‏ 

وأخيرا فان فهم الانسان لدوره أو أدواره الاجحتماعية قد يكون خاطتا 
نتيحة الخطأا والفشل فى عملية التطبيع الاجتماعى وعلاقة الطفل بوالديه , 
فقد ينشأ بعض الأطفال على نحو مبالغ فيه أو دون امكانياتهم الفعلية بالنسبة 
لفكرتهم عن أنفسهم وتقدير ذواتهم ونحدايد الدور المتوقع منهم أو بعبارة 
أخرى اضطراب اعتبار الذاك ومستوى الطموح لديهم ٠‏ هذا الاضطراب 
وبخاصة بالنسبة لارتفاع مسئوى الطموح قد يؤدى ببعض الناس الى تحقيق 
أدوارهم الاجتماعية على نحو سليم جدا وأكثر مما هو مطصلوب منهم 
اجتماعيا ومع ذلك يقعون فى اضطرابات السلوك النفسى الاجتماعى كالجربمة 
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وتعاطى الخمور والمخدرات فضيلا عن الاضطرابات العصابية ٠‏ ومعنى هذا 
أيضا أن الدور أو الأدوار الاجتماعية ليست كل شىء فى تحديد مستوى 


الى هنا نكون قد عرضنا الى أهم الأسس التى تقوم عليها وجهة الن 
الاجتماعية فى صياغة مشكلات الأمراض النفسية الاجتماعية يما فى ذلك 
مشكلة الادمان على المخدرات ٠‏ ومن العرض السابق يتبين لنا اقتراب 
المعالجة الاجتماعية الحديثة من مفاهيم علم النفس عامة والطب النفسى 
والتحليل النفسى بصفة خاصة ٠‏ 

وفيما يلى نعرض للمشكلة من وجهة نظر أخرى لها مكانتها وتاريخها 
واهثمامها بمسكلة الادمان ألا وهى وجهة نظر الطب النفسى ٠‏ 


الطب النفسى ومشكلة الادمان : 


ستغفل فى هذا العرض تناول مشسكلة الادمان كما يراها الطب النقسى 
التقليدى وكما هى معروفة فى كتسب الطب النفسى ومراجعة العامة , 
وذلك لأنها لا تعدو أن تنكون مجرد تصنيف للأعراض ووضعها تحت 
عناوين تمثل أمراضا معينة أو اضطرابات تخاصة فى الشخصية , عا 
تعتمد من ناحية أخرى اعتمادا أساسيا على الجانب الفارماكولوجى فى مشكلة 
الادمان ومن ثم تواجه المشكلة فى علاجها على أساس الممالجة العضوية 
والعقاقير المختلفة البديلة لعقار الادمان ٠‏ 


غير أن الطب النفسى الحديث أخذ يهتم بالصورة الديئامية لشخصية 
المدمن وجوانبها النفسية باعتبارها أساسية وضرورية لفهم عملية الادمان, 
كما يستخدم من أجل الوصول الى هذا الفهم كثيرا من أساليب علم النفس 
وأدوانه التى يستخدمها فى القياس والتشخيص ٠٠‏ ولهذا يطلق الآن على 
هذه المعالجة اللحديثة للطب النفسى اسم « الطب النفسى الدينامى » والكثير 
من البحوث التى يجريها مراكز البحوث بمستشفى لكسنجتون بالولايات 
المتحدة تدل على هذا الاتجاه (8/) ٠‏ 


ووجهة نظر الطب النفسى الدينامى فى ظاهرة الادمان هى التى نعتمد 
عليها فى هذا العرض باعشيارها أقرب الى السناول الصحيح للمشكلة لأنها 
تضمع قف اعتبارها الجانب الثقسى الديئامى للمشكلة موضع الاهتمام ويخاصة 
استخدامها لمفاهيم التحليل النفسى وهو الاتجاه الذى تأخذ به فى بحثنا 
هذا! ٠‏ 


والطب النفسى 'يرى فى تعاطى المخدرات والادمان عليها مشكلة من 
حيث هو مرض من أمراض الشخصية شاأنه شأن أى مرض آخر من 
أمراض واضطرابات الشسخصية التى يبحثها ويعالجها ٠‏ 


كما يصوغ الطب النفسى مشكلة الادمان على نحو آسر يأنها تشير 
الى مجموعة من التماذج السلوكية التى وان اختلفت بين بعضها البعض 
الا أنها تتضمن خاصية مشتركة وهى الاستخدام القهرى لبعض العقاقير 
الضارة بالفرد والمجتمع على السواء ( لا١٠‏ ص 55ه ‏ ١م‏ ) ٠‏ 


و تكد رازر . #مقق8 وهو أحد الأطباء النفسيين تمركز يحوث 
الخدرات بالولايات المتحدة الأمريكية ‏ على أن تعاطى المخدرات مرض أو 
اضطراب عقلى يتعلق برمة الشخصية الخاصة بالمدمن ويؤدى الى الاعتماد 
السيكلوجى أساسا والعضوى عادة عل المخدر المستخدم ٠‏ وهىق تكد 
مرض الشخصية فى الادمان لانه برغم معرفة هذا المفهوم منذ مدة طويلة 
الا أنه مازال حتى الآن شائعا نين الناس بل والكثير من الأطباء أن الادمان 
مجرد سلوك مخالف لا يفترق عن السالوك اللا اجتماعى أو المضاد 
للمجتمع (89) ٠‏ ئ 

وعندما نتساءل عن السسيب فى اعتينار الادمان اضسطرابا 
عقليا ‏ يجيب الطب النفسى على ذلك بآن المدمن على المخدر يعائى ثماما 
كما يعانى المرضى الآخرون بالاضنطرابات العقلية 2 كذلك يعانى المتصلون 
به كما يعانى المتصلون بالانواع الآخرى من المضطربين عقليا ٠‏ ومن ناحية 
أخرى فان المدمن بحكم تعريفه شخص فقد قدرة الضشبط والسيطرة على 
نفسه بالنسية للمخدر الى حد المعاناة الشخصية أو .معاناته هو والملجتمع 
الذى يعيش فيه ٠‏ فى هذ! الصدد لا يختلف المدمن عن غقيره من المضطر بين 
عقليا (45) ٠‏ هذا فضلا عن حاجة المدمن الى غيره لضبط السيطرة على ' 
المخدر حثى .يستطيع بنفسه أن يمارس هذا الضيط ٠‏ 


والطب النفسى فى هذه المشكلة يهتم بكل شىء يكون قد لعب دورا فى 
نشأة الادمان وتطوره ٠‏ وهو يعنى بصفة خاصة بتاحيتين : 2 
الأوى : الدافع القهرى الذى يدقع المدمن لأنخد المخدر ٠‏ ذلك الداقع 
الذى بحسه المدمن أكثر قوة من الداقع نحو الطعام أو الب أو انس ٠‏ 
ذلك الدافع الذدى بوحة ميم امكانات الفرذ لخدمة المصول عل المخدر 5 
والثانية : فى اهتمام الطب النفسى بظاهرة الاعثماد الجسمانئى التى 
تشير الى حدوث مجموعة من الاعراض الحادة فى حالة الانقطاع المفاجىء 
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عن تناول المخدر لدى المدمن * ففى بداب تعاطى المخدر قد يكون الدافع 
فى تعاطيه احداث تغيير فى الحالة السيكلوجية للمدمن ولكن بعد أن ينمو 
لديه الاعتماد الجسمانى على المخدر ,يتعذر الدافع ويدعم برغبته فى تجنبه 
الأثار الفسيولوجية المؤللة التى تنتج عن ذلك الانقطاع ٠‏ 

أما بالنسبة لتصنيف الأعراض فالطب النفسى “الدينامى فى ضوء 
الملاحظات الاكليئيكية ودراسة ناريخ الحياة ونتائج “بعض الاختبارات ‏ 
يقسم المدمنين تبعا لانحرافات سلوكهم وأعراضهم المختلفة الى : 


ب عصابيون 


سيكو بائيون 

0 ذهانئيبون 

ويضيف الى هذا التصئيف مجموعة المدمنين من الاسوياء وان كانوا 
هم والذهانيون قلة بين المدمئين من العصابيين والسيكوياثيين ٠‏ 

فى كل مجموعة من هذه المجموعات ٠٠‏ يقوم المقدر بوظيفة مختلفة 
بالنسبة للمجموعات الأخرى ( لا١٠‏ ص 6555 8/0 ) ٠‏ 

فالعصابيون عن طريق المخدر يبحثون: عن التخفف من القلق , أو : 
يحققون ما يسمى بالنشوة السلبية 01518طمناء علانأوع2 

والسيكوباثيون يستخدمون المخدر لأغراض خلق حالة من المرح 
الزائد ‏ 18:مطتزناء 2051001906 أى ها يسمى بالنشوة الايجابية 

وبالنسبة للذهانيين من المدمنئين يعمل المخدر على التخفف من المشاعر. 
الاكتثابية ٠‏ . 
أما العاديون من المدمنين فانهم يتعاطون المخدر لحاجتهم الى التخفيف 
من الام أمراضهم المزمنة ٠‏ 

وعلى هذا فكثير من المخدرات الأآفيونية والشبيهة بها والخمور تتشيابه 
فى وظيفتها فيما عدا ان بعضها يؤدى الى الاعتمات الجسمانى ٠‏ ونمو 
الاعتماتد 'الجسمانى يؤدى الى التقليل التدريجى من نحقيق ظاهرة النشوة 
والمرح بحيث نصبح فى النهاية عسيزة المئال بالنسبة للمدمن ( 85 ) : 
ومن ثم 'نقئصر وظيفة المخدر على الحياؤلة دون حدث اغراض الانقطاع 
المؤلمة ٠‏ : 


// 


وعلى أساس هذه الصياغة يصيح ادمان المخدرات ظاهرة تتعلق كلية 
بالنقص أو الاضطراب فى شخصية العصابى أو الذهانى أو السيكوباتى ٠‏ 
أى قد نرجع الى الآلام المزمنة التى يعانيها بعض الاسوياء ويخففها 
المخدر * 

وفى الاجابة عن لماذا ينشأ- عند بعض الأفراد ذلك الدافع القهيرى 
للادمان على نوع معين من المخدرات ؟ يقول الطب النفسى الدينامى ان 
المدمن شخص مستعد أصلا للادمان دحيث لبدو المخدرات بالنسبة له شيا 
له دلالة ومعنى خاص ٠‏ يظهر المخدر لكى يشبع حاجة أساسية عنده , 
انها تقدم نماذج من الاشباع لم يكن يستطيع تحقيقها على نحو واقعى ‏ 
رشيد ٠‏ والمدمئون فى ذلك أشسبه بالذهانيين الذين يلجأون الى تحريف 
ادراكهم للواقم عن طريق الحياة فى تخيلاتهم المختلفة يحققون فيها 
ما يريدون ٠‏ ان كثيرا من المدمئين يقولون انهم يرون الحياة على صورة 
أطيب وأجمل عندما يكونون فى حالة اللتخدير 2 كما يقولون بأن مواقف 
الحياة المؤلمة أو الصعبة تبدو بسيطة غير هامة ٠‏ 

كما أن معظم المدمنين يحملون اعتبارا منخفضا للذات »2 فهم فى غير 
حالة التخدير يشعرون بالدونية والتفاهة والقصور ,2 وتنجاحه عندما 
يتعلق ذلك بالذكورة * والمخدر يرفع من اعتبارهم لذاتهم فيحبون ألفسهم 
ويشعرون ١‏ بأنهم يمارسون حياتهم وأعمالهم بشكل مرض ومقبول ٠‏ 
ويضشرب المثل فى هذا الصكد بالموسيقى الذى لا برضى عن أعماله 
الموسيقية اذا كان فى غير حالة التخدير بينما يشعر بأنها على مستوى 
جيد للغاية اذا كان مخدرا ٠‏ مثل هؤلاء لم يصالوا ابدا الى مستوى 
الاستقلال حينما كان اعثبار الذات له جذوره فى تحص سياهم وأعمالهم 
الخاصة ٠‏ انهم يشعرون بالأمن فقط عندما يشعرون بأنهم موضع حب 
أو محاطين بالرعاية والحماية ٠‏ هؤلاء الناس يحملون علاقات ضثيلة ذات 
معنى مع من يحبو نهم وبمجر د' تعودهم وادمانهم على المخدر تشتحطم و أنفقصم 
هذه العلاقات الهشة 0 وعتدما تتحطم هذه العلاقات الحسية بهذه السرعة 
فان ذلك يعنى أنها لم تكن علاقات مستقرة تكونت أصلا فى جو مسبع 
بالحت والأمن والطمانينة ( 89م ص هه ) ٠‏ 


ومن ناحية أخرى يرى الطب الئفسى الحديث ان ادمان الملخدرات 
يعتبر وسيلة لتصريف الطاقة العدوانية واللاشعورية التى تخرج فى 
اتجاهات ثلاثة : نحو الذات ونحو الموضوع المحبوب »2 أو نحو المجتمح 
دصفة عامة ٠‏ فهى بالنسبة للمدمن نفسه قد ثتمثل شكلا من أشكال 
التدمير الذاتى أو يعبارة أخرى وعا من الانتحار الجزثى ٠‏ 


ع 


كذلك قد تكون وسيلة لعقاب الآخرين + وهذا يعنى انها استمرار 
لعرراكة قد دمة منذ الطفولة الأولى بين الطفل ووالديه ٠‏ فتعاطى المخدرات 
فى نظر المدمن على المستوى اللا شعورى طبعا ‏ تعتير بمثابة السلاح 
الموجه ضد الوالدين تعبيرا عن العداوة الطفلية القديمة بقصد مضايقتهم 
ووضعهم فى موضع المعاناة بسبب هذا السلوك غير المرغوب فيه منهم ٠‏ 


كذلك كتيرا ما يبدو ادمان المخدرات. كميكانزم تمرد وعصيان ضد 
المجتمع ٠‏ فالمدمن غاليا ما يشعر بأن المجتمع هو المسثول عن الوضع الذى 
هو فيه بالتالى فالادمان تعبير عن التمرد ضد هذا المجتمع ( 84م ص ه ), 
(5ه ص ٠ ) ١١07‏ 


ويشير الطب النفسى ‏ اعتمادا على بحوث التحليل النفسى وبخاصة 
بحوث سيمل ال 1000 فى ادمان الخمور ” ورادو 18800 فى الخدرات 
الى أن بعض الناس يقعون فى الادمان من خلال محاولاتهم تفادى حالات 
الاكتئاب التى يشعرون بها ٠‏ ذلك الاكتئاب الذى يبدا عادة عقب فقدان 
موضوع .حب أن التهديد بفقدائه . والذى قد يكون فقدانا فعليا للمحبوبء 
أو فقدانا للمكانة أو المركن أو المال أو أى شىء يهدد شعور الفرد بالأمن ٠‏ 
وفى هذه الخالة ‏ بدلا من الوقوع فى حالة الاكتئاب يتحول الفرد الى 
الادمان اذا نيسر له الحصول عل المخدر * وبالتخدس يستطيعالفرد تحاهل 
فقدانه لموضوع الحب , ويظل بعيدا عن ازمات الاكتئاب: طالما كان قادرا 
علل ممارسة فعل التعاطى والتخدير 2 وعل ذلك فاننا نحد أن أعراض 
الاكتئاب تبدأ فى الظهور بمحرد الانقطاع عن تناول المخدر ٠‏ وفى صذا 
الصدد يرى سيمل 65قتتتلة ان جميع أشكال الادمان لا تعدو أن تكون 
قناعا يخفى اكتثابا أصيلا 2 وهو ما يتفق أيضا مع كلل من تفسيرات 
رادو 1500 وأوتوفيتكل (١ ٠‏ 58 , لاه ,. كلم 2 لالم , /ا١٠ ٠.)‏ 


وتفصح نتائج اختبار المينوسوتا المتعدد الأوجه لقياس الشخصية 
التى أجريت على المدمنين فى مستشضفى لكستجتون بأمريكا وكذلك تلك 
الى أجريت على عينة من مدمنى الخمور ‏ عن وجود صورة اكتثابية لدى كل 
مئهما ( ١٠‏ ص 5١١‏ سس “١‏ ) كما تتفق هذه النتائح مع ما وصلنا اليه 
بتطبيق هذا الاختيار واختيار رودشاخ الاسقاطى فى بحثنا السابق على 
مدمنى الحشيشض فى مصر (53؟) ٠‏ 


ومن الملامح الشائعة عند أغلب مدمني المخدرات فى ضوء الملاحظة 
الاكليئيكية للطب النفسى ‏ انهم يتمركزون حول الذاته نرجسيون - 


1/5 


يهتمون فقط باشباع حاجاتهم الأولية وهو شكل طفلى من أشكال السلوك 
الذى يقبل من الأطفال فقط دون الكبار ٠‏ فهم لا يقبلون على الادوار 
الناضحة فين الحياة ‏ ولذلك نراهم فاشلين ضعافا فى ممارسة أدوارهم 
كأزواج أو كاآباء ٠‏ كذلك نجدهم غالبا شركاء ضعافا فى الناحية الجنسية 
لأن النمو الجنسى لديهم مضطرب ومتآخر ٠‏ وقد يمارسون ويجربون 
الاتصال الجنسى فى نماذج وأشكال مختلفة ولكنهم نادر!ا ما وقيمون علاقات 
جنسية غيرية ناضجة (( ٠١١‏ ص ١86(/)01552-20م‏ ص ٠)"‏ 


ومن دراسة سيكياترية اجتماعية أجريت عام ١558‏ (89 ص ٠ه‏ ) 
على ؟” من المرضى بمستشفى لكسمجتون بالولايات المتحدة الامريكية وحجد 
الباحئون بعد توزيع المدمنين على التصنيفات. السيكياتئرية المختلفة ‏ انهم 
.يعانون جميعا من اضطرابات مقشتركة يمكن تصنيفها فى ثلاث مجموعات : 


مجموعة اضطرابات المزاج المبتشس 
اضطرابات جنسية 
اضطرابات فى العلاقات الشخصية المتبادلة ' 


كما وجدو! ان ادمان المخدرات عملية فردية فى المقام الأول ومن 
ثم لا يمكن فهمها الا فى السياق الشخصى لبناء شخصية الفرد من '«حيث 
"اريم حيانه السابق وتفاعةه اللحاضر مع الشخصيات الهامة فى محيط 
أسرتة وزملاثة وصحيثة ٠‏ 


غير أن بعض الأطباء النفسين لا يؤيدون هذا الانجاه الفردى الصرف' 
فى تفسير هذه الظاهرة ٠‏ ويرون أنه اذا كان من السهل فى بعض الأمراض 
المعدية ب تفسير الصورة الا كلينيكية على اساس عملى واحد , قاله من 
السذائحة نفسير ظاهرة الادمان على هذا الآأساس باعتبارها عملية معقدة 
للغاية لذلك فهم بالاضافة الى العوامل الدينامية التى سبقت الاشارة اليها 
يدخلون فى اعتبارهم العوامل التكويئية والعضوية البيثية وخاصة 
التأثيرات الفارماكو لوجية للمخدر على الفرد * 


أما بالنسبة للانماط السيكياتئرية: فى تصسنيفف مدمئى الافيون 
«ومشستقاته فيسيع فى تشسخيص الطب النفسى فى ضوء بحوثه واتجاهاته 
الديئة التصتيفات الاكلينيكية التالية : ( 5٠‏ ص 3-4196 5") 


ممم 


١ (‏ ) الفصام الظاهر : 07 


وتوصف هذه الطائفة الاكلينكية من المدمنين ب بضحالة الووجدان 
والاضطراب الحاد فى التفكير 2 وبعض هذاءات. أفكار التحويل والعظمة 
مع وضوح السلوك الاجتماعى الانسحابى ٠‏ الا انهم يض عكس ما صو 
معروف فى الفصام بصفة عامة ‏ لا يعانون من الهلاوس أو التكوين 
الذهانى المدمر باعثيار الذهان مرض عقلى خطير ٠‏ مع ملاحظة أن حالات 
المرض العقلى بين فئة المدمنين لا تختلف عنها بين غير المدمنين ٠‏ ولكن 
بالرغم من أن الغالبية العظمى منهم لا تحمل تاريخا ينم عن المرض العقلى 
بيوضوح الا ان القليل منهم من يمكن وصفه بالسواء وحسن التوافق 
(6+0.ا ص "55 ) ٠.‏ 


*" - الفصام البسيط ‏ /ٌأنطنة © أو الحالات القيفصاصية 


وهؤلاء يكافحون ضد عملية تفكك وتمزق فعال فى شخصياتهم 
تتضمن قلقا شديدا يتصل بمشاعر التصور وانخفاض اعتبار الذات ٠‏ 
كما يلاحظ عليهم اتجاهات برانوية واضطرابا مبكرا فى التفكير ٠‏ وهم 
بالرغم مما قد يبدو فى سلو كهم من اخلاقية ومخالطة فى العمل والزواج 
وأمور التربية الا انهم غير قادرين على تحمل وممارسة الادوار والعلاقات 
المسلوبة منهم على نحو ناضج رشيد ٠‏ ففى مواقف المشقة يصبحون غير 
واقعيين محيرين مبلبلين لا يعزفون ماذا يفعلون فى التصرف فى٠-هذه‏ 
المواقف ٠‏ هذا بالاضافة الى انهم غالبا ما يجنبون المواقف التى تحتاج 
الى المشاركة الانفعالية * 


* ب اضطراب خاقى عدوانى : 

ويقصد به نلك الحالات من المدمنئين الذين تسيطر العدوانية على 
'تكوينهم الخلقى ٠‏ وهؤلاء يوصفون بأنهم عدوانيون مثيرون » طلبيون ٠‏ 
:و يصئف هؤلاء الى مجمو عتن واث “كاننا متداخلتين ِ 


( 1 ) الاجرام السبيكوباتى اآزيف : 
والمدمنون من هذه الطائفة يحاولون انكار وكبيت رغباتهم الدفينة 


نحو السلسية والاعتماد وذلك باتئخاذهم أدوارا يظهرون فيها كأشخاص 
أقوياء » أو خطرين مجرمين ٠‏ وتاريخها يفصح عن وقوعهم فى السلوك 


/١  نويفألا تعاطى‎ 


الاجرامى كالسرقة والاعتداء فى معارك العصابات سواء قبل الادمان أو 
أثناءه ٠‏ وهم غاليا ما يصفون هذه الأفعال الاجرامية بانهأ سارة ومثارة ٠‏ 


( ب ) الخلق الفمى : 


والتنظيم السائد فى شخصية المدمئين من هذا النموذج هو نفسه 
الأسلوب والنظام الذى قامت عليه تنشثتهم من حيث الرضاعة والتغذية 
والعناية والرعاية فى الطفولة المبكرة ٠‏ لذلك ثراهم يستجيبون بالسخط 
الشديد والغضب والقلق للمواقف التى يشعرون فيها برفض العناية 
بهم * يضطربون وينزعجون يسهولة ويستجيبون للاحياط استجابة 
ميالغة ٠‏ وهؤلاء تعتسش انحرافاتهم الجناحية البسيطة التى حدثت متهم 
سواء قدل الادمان أو آثتناءه نقصك بها العدوات والشحكم فى النماذج ذذات 
الدلالة الوالدية بالنسبة لهم وكان لسان حالهم يقول : اذا لم تفعل 
مأ أريد فسأ حعلك عا نى و تأسف لانى ساكون ائنسانا سيثا ( +2 ص 
٠ ) 55‏ 


ونتفق مارى نيسواندر مع هذا الوصف بالنسببة للعدوان لدى 
المدمن » حيث ثفرق بين العدوان الصحى المفيد وبين هذا العدوان 
المزيف الذى يتضح فى شخصية المدمن عن طريق سلوكه واستجاباته 
المساسة لمواقف الاحصساط والاثارة أو المشقة السسيطة ( ١٠م‏ ص 55 ) والتى 
يبدو قيها وكأنه يحمل كرامته على كفه فيضحى بعمله آلف مكانته أو 
دراسته لمجرد اعتراض أو ثقد يفسره هو عل أنه اهالة بالغة لكرامته أو 
رجولعه ٠‏ 


؟ ما قصور أو عدم كفابة الشدخصية : 


وهؤلاء يتسمون بندرة الاهتمامات والأهداف وفقد التفكير والتعبير 
الانفعالى 2 أدوارهم فى الحياة ثافهة للغاية ؛ الى الدرجة التى يصلون 
فيها ‏ بعد الادمان الطويل عل الممخدر ‏ الى التعطل وعدم القيام بأى دور 
فى الحياة ٠‏ 

تلك هى أهم التصنيفات السيكياتر بة الحديثة لمدمنى المخدرات 
غير أن انجاهات ونتائج بحوث حديثة كثيرة وبخاصة مراكن العلاج والبحث 
فى الولابات المتحدة الامريكية ‏ تكاد تجمسع على اعتبار أغلب مدمنى 
المخدرات طائفة اكلينيكية متجانسة نقع ضمن من يطلق عليهم المضطر بون 
خلقيا 89م ص ” ) . وهذه تتضمن اللااجتماعيين 85011 


45م 


( وهو غير المضاد للمجتمع أنأع50و)سثم ) ,2 وغير الناجحين 12020861156 
والقاصر بن 123206011212 , وغير المستقرين عاط 11258 والعدوانين 
السلبيين ٠‏ هذا بالاضافة الى عدد قليل جدا ممن يمكن. تسميتهم بالمدمئين 
الاسوباء 2001688 381زه8]8 الذين يدمئون المخدرات تخفيفا لآلام أمراضهم 
المزمنة ٠‏ 

بقى أن نسير الى السيكوبائية كتشخيص وتصنيف سيكياترى قديم 
وما زال شائعا فى بعض البحوث حتى الآن ( اكاص اكه 5ق ) ٠‏ 


ان التضخيص بالسيكوباتية بصفة عامة يبنى على وجود نضاط 
اجرامى أو مضاد للمجتمع لدى الفرد سواء كان مدمنا أو غير مدمن ٠‏ 
هنا نتساءل عما اذا كان السلوك الاجرامى للمدمن ناتجا عن ادمانه أم عن 
اضطراب فى الشخصية ٠‏ هذه النقطة ما زالت موضعا لليحث كما انها 
موضع تنناقض بالنسبة لنتائج كثير من الاحصاءاته والبحوث والدراسات ٠‏ 


والأغلب أن التشخيص بالسيكلوباتية تشخيص غير دقيق وغير 
مطابق للاتجاه الشائع والغالب للصورة الاكلينيكية التى تتضمن وصفا 
للمدمن بالاعتماد والسلبية والعدوان المزيف كما سيق ان أشرنا ٠‏ 


فبيئما تشير احصاءات مكتب المخدرات التايع للولايات المتحدة 
الامريكية (”:”) الى النشاط الاجرامى لدى مدمتى المخدرات. قيل ادمانهم 
نشسير الدراسات العشوائية للمدمنين بيمستشفى لكسنجتون بالولايات 
المتحدة الامربكية الى خلو أغلب هذه الحالات من نشاط اجرامى سابق ' 
على الادمان (89) ٠‏ ْ 


كذلك نؤكد دراسات عديدة منذ عام ١350‏ أنه لا علاقة اطلاقا بين 
السلوك العدوانى واأجريمة وادمان المخدرات » وان شخصية المدمن أساسا 
ليست شخصية سيكر باتية ٠‏ وعلى العكس مما هو شائم تعمل جميم 
المخدرات الافيو نية وغيرها المسبية للادمان على كف الدوافع العدوانية 
وتحويل السيكوباتى الى شخص هادىء رزين » جبان ٠2‏ كسول وغير 
عدوانى ٠‏ 

ان المجرمين السود هم السيكوياتيون ٠‏ والسيكوباتيون شسواذ 
ومضطر بون فى شخصياتهم أصلا ٠‏ وهم ننيجة لهذا الشذوذ والاضطراب 
كدر قابلية للادمان على المخدرات. الذى اسبح محرد عرص طارىء محتمل 
الحدوث خلال حياتهم الاجرامية , ومن ثم فان الجرائم التى يرتكبونها 
ليست نتيجة للمخدرات التى يتعاطونها ( 5" ص 88 ) وقد تأيد لدينا 


85م 


هذا التفسير بالدراسة التى سبق أن قمنا بها على متعاطى الحشيشس فى 
مصر (1"؟ ف )2 م 
واذا تأملنا زيادة المدمنين بين المجرمنل ونوع جرائهم نجد أن أغلب 

جرائمهم ترجع الى الاعتداء على قوانين المخدرات نفسها التى تحرم احراز 
وتعاطى المخدر ٠‏ فهم مجرمون من زجهة نظر القانون وليسوا كذلك لانهم 
لا يحملون الشخصية الاجرامية أصلا ٠‏ فهم يقعون فى الجريمة لحاجتهم 
القهرية المرضية لتعاطى المخدر بيئما الحصول عليه وتعاطيه يعتبر فعلا 
اجراميا ٠‏ أما الجرائم الأخرى التى قد يقعون فيها فهى مرتبطة هى الأخرى 
بتعاطى المخدر لانهم عندما نستبد بهم الرغبة القهرية للتخدير ولا يملكون 
امكانياته المادية قد يتورطون فى الجريمة كالسرقات البسيطة أو خيانة 
الأمانة لتحقيق حاجتهم من المخدر ٠‏ 

واذا ركنا دراسة كولب التى أجريت عام 19٠١‏ وانتقلنا الى دراسة 
زمرنج 8لةأةعصتسات عام ١160١‏ على المدمئين من الشباب نزلاء المستشفى 
نجد ما يتعارض مع التشخيص السيكاترى بالسيكوباتية لأن زمر نج 
بالرغم من وصفهم بأنهم غير قادرين على تحمل الاحباط حتى البسيط منه 
اللازم حدوثه؛ فى الحياة اليومية لآأى مستشفى أو مصحةه الا انه يسجل 
انهم يستجييون لهذا الاحياط بالسلوك الانسحابى أن الاعتمادى 
١١5 (‏ ص 15ب 5؟) * وهو عكس ما يتصف به السيكوبانى من تعبير 
١يجابى‏ عدوائى خارجى على مصادر الاحباط ٠‏ 


الى هنا قد عرضنا لصبياغة وتصنيف ونفسير مشكلة الادمان من 
وجهة نظر الطبه النفسى قدديما وحديثا ٠‏ 

وبينا أن التشخيص والتصنيف السيكويائى للمدمنين لم يعد 
مقبولا فى الدراسات الحديثة التى كادت 'تتشل عئه ثماما لأن السيكو بائية 
أصبحت ب بحق ‏ كسلة المهملات التى يلقى فيها بكل ااحالات المرضية 
الثى تبدو عسيرة على الفهم والتشخيص ٠‏ 

كما عرضنا لوجهة النظر الحديثئة فى الطب النفسى ومنها يتبين انها 
أو لا تسناول ظاهرة الإدمان تناولا نفسيا ديناميا 2 كما أنها تعتثمد ثانيا 
على الكثير من مفاهيم التحليل النفسى ٠‏ 

والتشسخيص فى الطب النفسى الحديث يفيدثنا فى ناحيثين : 


الأول : فى الوصف العام لهذه الجماعة الاكلينيكية القائمة على 


الملاحظة والاختبارات الاكلينيكية المختلفة وهو على درجة كبيرة من الأهمية 
فى التشخيص ؛ وان كانت درجة ثبات + هذا الوصف العام محدودة ٠‏ 

والثانية : فى انه يفيدنا فى توضيح درجة المرض أو مدى شدته .٠‏ 

ومع ذلك وفى ضوء ما سبق من التشخيص والتصنيف السيكباترى 
ب نجد أنه لا يوجد لموذج واحد أو مجموعة من اللسمات أو الاعراض 
المرضية أو اللا 'نوافقية خاصة بمدمنى الافيون ٠‏ كما انه من الصعب ثتميين 
حالة واحدة دفينة أو صراع مشترك مميز لظاهرة الادمان * وهذا لا يعنى 
عدم وجود أى أساس مشترك فى مناقشسة شخصية المدمن بصفة عامة . 
وانما الصعوبة فى أن هذه المناقشة لا 'نعطينا المعنى والدلالة الكافية فى 
أطر التشسخيص السيكباترى ٠‏ 

ولذلك كان التعميم بالنسبة لخصائص شخصيات المدمنين أيسر فى 
حدود اطار التحليل النفسى ومنهحه ومفاهيمه ٠‏ 


وجهة النظر الغارماكولوجية : 

وندئقل الآن الى عرض آخر لصياغة المشكلة ومحاولة تفسيرها من 
وجهة النظر الفارماكولوجية ٠‏ وبالرغم من أن مجال الفارماكولوجيا بعيد 
عن مجال تخصصنا ؛ الا اننا نعرضها باختصار بقصد اعطاء صورة متكاملة 
عن جوانب ظاهرة الادمان ٠‏ ولكى ثبين ان البحث الفارماكولوجى 
الفسيولوجى قد أصبح يهتم بالجائب النفسى من. حياة الانسان باعتباره 
وثيق الصلة بالجائب البدنى ٠‏ 

واهتمامات البحث الفارماكمولوحى تنسحب أساسا على البناء 
الكيميائى للمخدر من.ناحية وهذه لا تعثيئا ‏ وآثاره على السدن من ناحية 
أخرى » ومن ثم يصوعم الفارما كو لوجيون مشكلة الادمان بالتساؤلات 
الآنية : 

كيف تستمر حياة المدمن بالرغم من تعاطيه جرعات من المخدر تعتبر 
مميتة عادة ؟ وما هى الخبرات والتغيرات الفيزيقية التى يعيشها المدمن. 
فى ظل 2حالة التخدير والادمان ؟ ٠*٠‏ هل الادمان وأعراض الامتناع ظاهرة 
بدنية أم سيكلوجية ؟ ٠١‏ واذا كانت بدنية فكيف ثفسر ؟ ٠٠‏ هل يختلف 
التخير الكيمبيائى8016)80[1583 عند المدمن ؟ ٠‏ عنة عند غير المدمن ٠‏ 

تلك هى أهم التساؤلات التى يدطوى عليها مجال اليبحث 
الفارماكولوسى فى ظاهرة الادمان ٠‏ 
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والبحث والاجابة عنها تبع منذ البداية طرقا متعددة ٠‏ فهناك عدد من 
البحوث الأولى اعتقدت أن الاجابة عن هذه التساؤلات يوجد فى الدراسات 


و بتقدم الطب فى شرع دراسات ال مخ والجهاز العصبى تحول هر كز 
الاهتمام الى الجهاز العصبى المركزى لتحديد مراكز المخ العى نخضم الفرد 
للادمان وما هى المراكز التى ننأثر خلال عملية الادمان ٠‏ ثم الدراسات 
الخاصة بخلايا الجهاز العصبى وأثر المخدر عليها والتغيرات. التى بتعرض 
لها ٠‏ 

وهناك أدضا الدراسات المقارنة بين المدمن وغير المدمن من حيث 
القدرة على افراز المواد الافيونية أو امتصاصها أو ابادتنها داخل الجسم ٠‏ 
غير ان التجارب على الحيوان اثبتت انه لا يوجد فرق جوهرى فى هذا 
الصدد ببن المدمن وغير المدمن من الحيوان ( ٠8م‏ ص 5505/8 ) * 


وعى هذا الآساس نتلخص النظريات الفارماكولوجية السائدة فى 
تفسير ظاهرة الادمان فيما يل : ( ١١"‏ ص 5١ 5١‏ ) * 


١‏ نظرية التغير الكيميائى 952ذآ2461850 ومؤداها ان احثمال المخدر 
بنش عن زيادة. هدم وافراز المورفين فى الجسم ٠‏ وفى هذا الانجاه 
يرى بعض الفارماك و لوجين أيضا ان المورقين فى الجسم يتحول الى 
مادة أخرى لها تأثيراتها المعارضة لتأثيرات المورفين ومن ثم 'ننشماأ 
الحاحجة للمز بد من المخدر ٠‏ 

؟' ل نظرية الفعل المزدوج للافيون ‏ ومؤداها ان هذا المخدر له تأثير 
انهباطى وتثأثس نهيجى فى نفس الوقت على الجهانز العصبى أى أنه 
يميج وبهبط أحزاء مشختلفة من الجهاز العصبى فى آن واحد ‏ وان 
كان التأثير النهجى يقنع بالتأثير الانهباطى* ولما كان التأثير النهجى 
نقدم الانسان تزداد التأثيرات المهيجة والتى تنتعارض مع الفعسل 
الانهياطى للمورفين ومن ثم ينشا الاحتمال وزيادة جرعات المخدر ٠‏ 


 *‏ نظرية احتمال الخلايا ‏ وفيها يرى الباحئون ان المورفينل ,يحدث 
تغيرا مستمر! فى خلايا الجسم الذى يجعلها أكثر .حساسية للتأثيرات. 
المميحصة للمورفين وأكثر مقاومة لتأثيراته الانهباطية ٠‏ وعلى هذا 
تحتاج الخلايا كما 'تستطيع أن تحتمل هزيدا من المورفين لتقليل 
عالة الاثارة والنهج واعادة الحال الى درجة نسبية من التوازن ٠‏ 
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هذه النظريات الفارماكولوجية وغيرها من البحوث والدراسسات 
التجريبية على الحيوان والانسان جميعها كما يقول فوجل وازيك متعارضة 
فى نتائجها , وان ظاهرة الادمان والاعتماد على المخدر ما زالت مجهولة من 
الناحية الفارماكولوجية الفسيواوحية (؟١٠‏ ص9" ) ٠‏ 


غير أنه يضيف بأن الغرض الأكثر شيوعا فى هذا المجال ‏ هو 
القائل بأن تعاطى المخدر يؤدى الى ظهور استجابات فسيولوجية معينة 
متعارضة مع بعض افعال المخدر . وبتكرار التعاطى تقوى الاستحابات 
المضادة ويقل أثر المخدر ومن الم بنشا الاحتمال ٠‏ 


وكنتيحة لهذا التضارب والتناقض فى أثر الأفيون ومشتقاته بالنسية 
للأفراد وذلك من حيث ظاهرة الاحتمال والاعتماد بصفة خاصة ٠‏ وكنتيجة 
لتقدم العلوم النفسية والاهتمام بها في الدراسات السيكوفيزيقية ظهر 
الجانب النفسى والتفسيرات النفسية الدينامية حتى لدى الباحثين من أطباء 
الأعصاب والفارهاكولوجيين ٠‏ ومن ذلك النظردة الفارماكولوحية الديئامية 
كما سسميها صاحبها ابراهام ويكلر “6اكاظة/7 .1 وهو طبيب نفسى ذو كفاية 
عالية فى مجال البتحوث الفسيولوجية العصبية فضلا عن أنه من المتخصصين 
فى بحوث وعلاج ادمان المخدرات ٠‏ 


ونتلخص نظرية ويكلر فى النقاط التالية : ز ه١٠‏ , لا١٠)‏ 
هج ويهبط احزاء مختلفة من الجهاز العصبى فى أن واحد ‏ وان كان 
التأثير النهجى يقنع بالتاثير الانهباطى ٠‏ ولما كان التأثير النهجى هو الذى 
يبقى ويستمر لذلك استنتج الفارماكولوجيون انه مع تقدم الانسان تنزداد 
التأثرات المهيجة والتى نتعارض مع الفعل الانهباطى للمورفين ومن ثم ونشأ 
الاحتمال وزيادة جرعات المخدر ٠‏ 


نظرا لاختلاف وتباين تأثير كل مجموعة من المخدرات على سلوك 
الأفراد * فان كل فرد يختار من المخدرات ما يحقق تأثيراته المرغوبة 
بالنسية له * ومن ثم فاخصسيار المخدر يتصل بتكو بن الشخصية 2 
ويكشف عما يجعله فى أحسن حالاته * 
ان الخبرات الشخصية اللاحقة للتخدير تبدو متصلة بالاشباع 
للحاجات الأولية للمدمن » كالدوافع الجنسية والجوع والخوف من 
الألم ٠‏ وبالتالى فان اصطلاحات النشوة والراحة 63856 ,20518طلاآ 
81تصدهه التى يستخدمها المدمئنون حميعها تعكس درجات الاشباع 
النسسية لهذه الحاجات ٠*٠‏ 


ام 


عندما ينشأ الاحتمال بالنسية لأثار المخدر .2 تقل تدريجيا تلك. 
الاشباعات , ولكن مصدرا جديدا من الاشباع يبدأ فى الظهور من 
خلال نمو ظاهرة الاعتماد الجسمانى بعبارة أخرى فان الاشباع 
الجديد يشستق من التخفف المتكرر من -دالة اللهفة 6 
على المخدر .2 وكلما قلت التأثيرات. الأولى بالنسبة للنشوة والراحة 
كلما زادت الحاجة الى كميات أكبر من المخدر ليس لاشباع الحاجات 
الأولية كما بدلت فى الأصل وانما لاشباع الاعتماد الفارماكو لوجى 
على المخدر ٠‏ وأخيرا فان دافم الحصول على كميات كافية من 
المخدر يصبح الدافع الرئيسى للادمان وما عداه من دواذبع تخسر 
الى مراكز ذات أحمية تافهة ٠‏ 


كما يرى ويكلر فى ظاهرة معاناة أعراض الانقطاع عن المخدر انها 
بخفف من شعور المدمن بالاثم الناتج عن ثعاطيه كسلوك مخالف مرفوض 
وكذلك عن شعوره بالاهمال والضياع فهو يدقع د بنه للمجتمع والعلاقات 
التى أسساء اليها ومن ثم يتمكن ويصبح حرا فى معاودة التخدير ,2 والا 
لكانت ثلك الاعراض القاسية كافية لردع المدمن ومثئعهة من مواصلة 
الادمان وهذا مألا يحدث بالنسية للمدمنين ٠‏ ومن ناحية أخرى فان الراحة 
التى تقدمها المخدر من هذه المعاناة قوم بوظيفة رقع اعتبار المخددر وأهميته 
فى نظر المدمن ٠‏ 

والخلاصة من همدذا العرض الموجن أن العامل الرئيسى في 'لعيين الدافيح 
الأصلى لتعاطى المخدراتك بانعظام هو الشدة النسسية للقلق الناشىيء عن 
عدم الاشباع الكافى للحاجات الأولية عن طر يق المبكانزمات المختلفة سواء 
أكانتك سوبة أو عصاببة 0 وئنمو ظاهرة الاإعثماد الحسمانى تصسبح الحاحة 
اليه هى الدافع الرئيسى للادمان ٠‏ 

ويتأمل هذه التفسير الفارماكولوجى الدينامى كما يسميه صاحبه 
نلاحظ ما يأنى : 
ب ان ويكلر أقام التفسير الفارمااكولوجى على أساس لفسى ٠‏ 
انه اعتبر النمو الدينامى للشسخصية عاملا هاما فى عملية الادمان ٠‏ 
5 انه اعتمد فى كثير من مفاهيمه على التحليل النفسى وبخاصة ما قاله 

كل من رادو وسيعمل فى ظاهرة الادمان بالنسبة لمفاهيم الدوافع 
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والقلق والاثم ٠‏ كما اعتمد من ناحية أآخرى على مفهوم الفعصل 
المنعكس الشرطى فى تكوين ظاهرة الاعتماد الجسمانى على المخدر ٠‏ 


وبهذا ‏ كما سيق أن ذكرنا ‏ نجد اضطرادا فى تعميق الفهم 
والمعرفة لظواهر السلوك الانسانى واعتبارها وحدة سسكوسوبانية ٠‏ 


التحليل النفسى ومشكلة الادمان : ( 55 . لاه , 81١‏ / 861 ) 


عندما يطرح التحليل النفسى مشكلة الادمان , انما يطرحها كما 
بطر ح غيرها من مشكلات السلوك الانسانى السوى منه والمرضى على 
السواء ‏ على أساس أحد قوانيئه ومبادئه الأساسية ٠‏ وهو ان لكل سلوك 
علة , وأنه يخضم لحتمية معينة تكمن في التفاعل الدينامى بين الفرد 
وبيثته على اختلاف أشكالها وصورها ٠‏ كما أن للسلوك دلالة ومعنى 
تفصح عن تكوين الفرد وبناء شخصيتة , كذلك له وظيفة تحقق للفرد 
اشياعا معينا وخفضا لقلقه وثئوئراثه واعادته الى حالة الاتزان التى سعى 
اليها كل كائن هى بغض النظر عن سواء السلوك أو مرضه وبغض النظر 
عن نفعه أو ضرره * 


وعلى هذا الأساس يبصوعغ التحليل النفسى مشكلة الادمان 
بالتساؤل التالى : 


اذا يتعاطى بعض الناس المخدر دون البعض الآخر ؟ وماذا. يعنى 
المخدر بالنسسة للمدمن ؟ ٠.٠‏ ثم ما هى الوظيفة أو الوظائف التى بقدمها 
المختدر والتخدير للمدمنين ؟ 


وللاجابة عل هذه التساؤلات المترابطة ,يقدم التحليل النفسى المسلمة 
الأولى وهى ان المشكلة ليست فى المخدر وائما فى الداقع الى استعمالة + 
ذلك الدافمع الذى بجعل من بعضي الئاس مدمئين دون البعض الآخر ٠‏ 


كما يقدم التحليل النفسى المسلمة الثانية وهى ان نوع المخدر المستخدم 
ليسيت فى المقام الأول من الأهمية وائما الأكثر أهبية هو تنحريف ادراك 
الواقع الذى تخلقه هذه المخدرات * ومن ثم فان السهولة. التى تحول 
المدمن من نعاطى نوع معين من المخدرات الى نوع آخر تدقع الى القول بأن 
جميم نماذج متعاطى المخدرات انمأ برجعون الى علة واحدة ٠‏ كما يرى 
التحليل النفسى ان الاستعداد لتعاطى المخدرات يعتبر سابقا على خبرة 
التخدس ٠‏ والتعاطى المتكرر بر.جمع الى هذا الاستعداد نئفسة والتقابل 
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الشديد بين حالة النشوة والمرح التى يخلقها المخدر وحالة الاكتئاب التى 
نعقب انتهاء وتأثيرات المخدر ٠‏ كذلك ,يرجم ذلك الميل السىء عند المدمنين 
الى الانتكاس الى الاضطراب الأساسى فى شخصية الفرد ٠‏ 

وفى تفسير عملية الادمان ‏ يشير التحليل النفسى ‏ فى ضوء خبر ته 
التحليلية للمدمنين . بأن معظمهم من الأش خاص الذين توقف نموهم 
النفسى الجنسى أو نكص الى مراحل أو مستويات طفلية أو بدائية بسبب 
خبرات الفشل فى العلاقات الأولى بين الطفل ووالدبه ٠.‏ 

وكنتيجة لفشل هذه الخبرات فى العلاقات الأولى والمكرة بصفة 
خاصة فان الطفل يفقد القدرة على ادراك وتعلم ان حميم حاجاته لا يمكن 
اشباعها فى الواقع ويرى فى الآخرين وخاصة أنه مجرد موضوعات أو 
وسائط لاشباع هذه الحاجات ٠‏ 

وكنتيجة لتوقف النضج النفسى الجنسى تأخذ الحاجات والرغيات 
الفمية المقام الآأول من النشاط , كما تصبح فى الوقت ذاتنه ‏ اللذائد 
الجنسية التناسلية بعيدة عن الاهتمام ٠‏ 

وحيث أن الواقع لا يسمح مطلقا باشباع تلك الحاجات على أساس 
المستوى الفمى فان الاحباط لابد أن ينتج عن ذلك » وبالتالى يستجيب 
هد١‏ النموذج الفمى المعتمك لهذا الاحباط بعدوان متئحةه غالبا تعحق الأم أو 
غيرها من النساء ٠‏ كما قد يرتد هذا العدوان نحو الذات متضمنا الرغبات 
التدميرية لحياة المدمن نفسها 0 

وتعاطى المخدر ‏ عل هذا الأساس ب وبالئيسة للك الأئماط من 
الأشخاص يقوم بعدد من الوظائف أو الأغراض ٠‏ 

فالاحساس بالاحباط يخف بالنشوة والمرح والشضعور بالاستمتام 
الناتج عن تحريف الواقم الذى تحدثه التاثيرات الفارماكولوجية 
للمخدر ٠‏ 

ولما كان تعاطى المخدر عدوانا على محرمات حضارية وقانونية تنتج 
الاثم ٠‏ ولما كانت نتاقس اسستخدامه ضارة بالفرد فى سدياته الأسرية 
ونشاطه الاقتصادى والاجتماعى وعلاقاته المختلفة لذلك باس_تخدامه 
يدمر الغرد ويكفر عن مشاعر الاثم فى نفس الوقت ٠‏ 

كذلك قد يقوم المخدر بوظيفة البديل السلبى للاشباعات التناسلية 
عن طريق ما يستشعره المدمن من لذة شبقية وبخاصة عن غير طريق 
البلع » فضلا عن التخيلات الشيقية المختلفة ٠‏ 
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ولما كان المدمنون ل كنماذج نرجسية ‏ معرضين دائما لخبرات سوء 
التقدير للذات وانخفاض اعتبارها ., لهفما السيب وبيبسب دوافعهم 
العدوانية » نجدهم يقفون من وقت لآخر فى حالات من الاكتثاب الشديد 
الذى بيتخلصون منه بتناول المخدر ٠‏ 

تلك هى الصياغة العامة والخطوط العريضة لمشكلة ادمان المخدرات 

وقد اكتفينا بهذه الاشارة نظرا لأننا سنعرضها على نحو أوضصح 


وألشسمل يظهر فى بحثنا ودراستنا لهذه المشكلة فى الأآبواب التالية 
من السحث ٠‏ ْ 


مشكلة الادمان كما براها الباحث : 
هل ادمان المخدرات مشكلة ؟ 


ان الاحابة على هذا السؤال لا شك تختلفب ‏ كما سبق أن 
أوضبحنا ‏ باخئلاف مواضع الاهتمام بالنسبة للباحث أو طالب المعرقة ٠‏ 
فهى بالنسبة للطب العادى غيرها بالنسبة للطب النفسى أو الاجتماعى 
أو عالم السلوك أو القانونى أو حتى الرجل العادى ‏ كما انها تختلف ل 
بماعتبارها مشكلة ‏ تبعا لدرجة القبول أو الرفض الاجتماعى الذى يقم 
فيه سناوك المتعاطى والادمان بغض النظر عما اذا كان الادمان ضارا أو 
غير ضار ٠‏ فقد يكون بعض أنواع السلوك غير ضار بل هو نافع ومفيد 
ومع ذلك تعتقد الجماعة بأنه ضار فيصبح حينئذ مشكلة تستوجب من 
المجتمع مقاومة وردعا , والعكس أضأا صحيح * 


وبغض النظر عن كل الاعتبارات القانونية والاجتماعية والبدنية 
والنفسية المرتبطة بتعاطى المخدر ‏ أى مخدر وبغض النظر عن النتائج 
الضارة أو النافعة لتعاطى المخدرات ٠‏ ان كان لها نفع ما ب بغض النظر 
عن هذا كله يظل تعاطى المخدر مشكلة من حيث هى مثار للسؤال 
العالى : 1 


لماذا يتعاطى بعض الناس المخدراث ؟ ٠٠‏ وحتى اذا كان كل الناس 
يتعاطون المخدرات كما يتناولون الطعام ٠‏ فانها أيضا تظل مشكلة تتطلب 
الدراسة والحث ٠‏ 


هى مشسكلة على هذا الأساس لمجرد انها مجهول ستفز الانساك 
للمعرفة والكشف عن هذا المجهول شأنها فى ذلك شأن التفاحة التى 
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ا نحو الأرض فأثارت مسكلة بالدسية لنيوتن فى نساؤّله عن 
إلسبب فى سقوط التفاحة وغيرها من الأجسام فى اتجاه معين دون غيره ٠‏ 
وانتهى تفكيره الى اكتشاف قانون الجاذبية ٠‏ 


وبالمثل فى مجال السلوك الانسانى فى : لماذا يبدأ الطفل المثشى فى 
نهاية السنة الأولى ؟ ٠٠‏ ولاذا ,يبدأ محصوله اللغوى فى بداية السنة 
الثانية ؟ ولماذا يتسم الطفل ويلتد عندما تلمس أمه أو يلعب هو باعضائه 
التناسلية 65 ٠٠‏ كل هذه الأمور والظاهرات وغيرها سسواء فى مجال 
الطبيعة أو الحياة الانسانية تبدى للناس ظاهرات عادية لا تلفت النظش , 
ولكنها بدت فى نظر العلماء كمشكلات تستوجب البحث والدراسة 
والمعرفة ٠‏ ولم يكن القصد من بحث هذه المشكلات تحقيق نفم معين أو 
نفادى مساوىء وأضرار ٠‏ وانما كان القصد الأساسى هو المعرفة والكشسف 
عن العلل والقوانين والحتمية وراء هذه الظاهرات ٠٠‏ هذا مع ملاحظة ان 
مجرد المعرفة نفسها وكشسف المجهول ينطووى عل نفع كبير للانسان لآن 
المعرفة وكشف المجهول تحقق الأمن والطمانينة أو الانزان ٠‏ هذا فضلا 
عما يترتب على هذه المعرفة من سيطرة على الحياة ومن تطبيقات مختلفة 
تخدم الانسان فى حياته وتطوعها الأغراضه وحاحاثئه ٠‏ 


على هذا الأساس يعثبر نعاطى المخدرات ‏ كسلوك . مشكلة 'نتطلب ١‏ 
الدراسة والبحث للكشف عن علة هذا السلوك بغض النظر عما اذا كان 
هذا السلوك ضارا بالفرد أو الجماعة أو نافعا لهما ٠‏ 


ولذ! تناولنا نفس الظاهرة من زاوية أخرى وطرحنا نفس السؤال 
وهو لاذا ,يتعاطى بعض الناس المخدرات ؟ ٠٠‏ أيدت لنا الظاهرة مشكلة 
أيضا ٠‏ غير أنها لا تنصب على المخدر نفسه وانما تنصب على الدافع فى 
استعمالة مهما كان المخدر سما زعافا قاتلا من الجرعة الأآولى ٠‏ والا اعتبر نا 
وجود الأماكن العالية بالمدينة مشكلة ينبغى منعها لآن بعضا من الناس 
يستخدمونها فى الانتحار ٠‏ فالمكان المرتفع أو النار أو العقاقير السامة 
جميعها وسائل يحل بها المنتحر مشسكلته دون أن تكون هى نفسها 
مشكلات كذلك بالمثل ,يمكن القول بأن المخدر وسيلة لدى المدمن لل 
مشسكلته ٠‏ وحينئذد تصبح المشكلة فى البحث عن العلة فى تعاطى المخدر 
كوسيلة لحل مشكلته ٠‏ ظ 


وللا كانت الظاهرة ظاهرة كوسيلة 'نتعلق بما بيعانيه المدمن من 
سمخل وضيق واكتئاب يقابله ما يستشعره فى التخدير من رضيا ومرح 
ونشوة ٠٠‏ اذن فهى ظاهرة نفسية فى المقام الأول وقبل أن تكون ظاهرة 
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أو مشكلة قانونية أو اجتماغية أو فارماكولوجية وصحيح أن تعاطى المخدر 
درتبط بالفئات المتخلفة اقتصاديا واجتماعيا والمحرومة هن -كثير من الحاجات 
الضرورية لحياة الانسان ٠‏ ولكن النقطة الأساسية مع ذلك تكمن فى أن 
تعاطى المخدر هو أحد الطرق التى يشبع بها المدمن حاجاته ويحل مشكلاتة 
و ليس العلة وراء هذه المشكلات والحاجات ٠‏ 


ونعود مرة ثالثة لطرح نفس السؤال : 


هل نعاطى الأفيون أو المخدرات عامة مشكلة ؟ ٠٠‏ ولماذل نهتم 
بهذه الظاهرة كباحثين فى السلوك الانسانى آو حتى كمواطنين عاديين ؟ 


فى ضوء ما سبق أن عرضناه تندو أمامنا مجموعتان من أسباب 
هذا الاهتمام : 


الأولى : 'ترجع الى أن احراز الآفيون وتعاطيه أو الادمان عليه انما 
يحدث فى سياق تاريخى واجتماعى وقانونى يجعل من هذا الاحراز 
والتعاطى مشكلة اجتماعية ٠‏ 


وسواء اعتبرنا هذا السياق وهذه الظروف والأوضاع والتحريمات 
المحيطة بتعاطى المخدر أمرا سليما مقبولا أو غير مقبول وسواء قبلنا 
التشريعات الخاصة بعقاب المتعاطى أو المدمن أو لم نقبلها وذلك لأنها 
قائمة بالفعل وقيامها يشكل خطرا رئيسيا على كل شخص يصبح متعاطيا 
أو مدمنا » كما انها من ناحية أخرى . عبء ثقيل على الدولة عندما 
يكون التعاطى أو الادمان أشبه بالمرض المتوطن فى المجتمع * ذلك ان كل 
شخص يبحصل على المخدر خارج نطاق المجال الطبى المسموح به انما يقع 
بالشرورة فى فعل اجرامى أو عملية اجرامية ,2 كما يساعد على توسييع 
العمليات الاجرامية من تهريب وتجارة وتوزيع وجميعها محرمة قانونا ٠‏ 
كذلك فان انتشسار تعاطى المخدرات وهى محرمة قانونا ‏ يعنى انفاق 
الدولة بعضا من طاقتها وبعضأا من أموال الشعب فى عمليات المكافحة 
والضبط والسجون ٠‏ ْ 


هذه الصورة تؤدى بنا الى اعتبار تعاطى المخدرات مشكلة ينبغى 
بحلها ودراستها من كافة الحوائنب والمستوبات لوضع حد لتلك الحهود 
والأموال الضائعة دون ثمرة أو طائل ٠‏ 
خاص ‏ باعتبارنا سيكلوجيين ‏ فهى -ما تتعلق بالفرد بعيدا عن التشريعات 
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العتابية وما يترتب عليها من جريمبة ومن غشس فى تنحضيرات المواد 
المخدرة ومن سجن المتعاطى وانهيار أشواله الاقتصادية وعلاقاته الاجتماعية 
بالنسبة له أو لأسرته ٠‏ 


بعيدا عن هذا كله ب كلنا يعلم آى يسمع من أفواه المدمنين أنفسهم 
الذين يتناولون المخدر بانتظام ولهفة انهم متعاطون المخدر بقصد الراحة 
أو السرور أو الانبيساط أو القدرة على النشاط والعمل أو النشوة أو المج 
أو الوصول أو غير ذلك من أسباب لا يستطيعون التعبير عنها عن غير 
وعى يها ٠‏ جميعها تعتنى ل من وجهة النظر السيكلوجية ‏ الهم يعانون 
قلقا وتوترا يتخففون منه ويلتمسون العون والراحة بطريقة لم يكن فى 
و سعهم أن يجدواغغيرها فى حياتهم وهى نعاطى المخدر . ان نعاطى المخدر 
كالقصام كلاهما أسلوب وطر بقة فى الحياة ٠‏ 


وعلى ذلك فلدى السيكلوجى ما يبرر اعتباره للمدمئين س حتى فى 
حالة اباحة تعاطى المخدرات ‏ انهم نماذج من الناس تعانى اضصطرايا 
عامة ٠‏ وقد أيدت الدراسسات التى أجريت على المدمئين من المراهقين 
والشباب ( ٠»)١١5 / 5٠‏ 


والتحليل النفسى للمدمنين ( 865 ) انهم اذا لم يجدوا المخدر فى 
طرريق حياتهم واذا لم ,يجربوه على الاطلاق ل فان حياتهم مع ذلك - كانت 
لابد وأن تدخل فى مسالك غير سوية أولا تكيفية تتراوح بين اضطرابات 
السنلوك الخطيرة واضطرابات الخلق العصابى والذهان ٠‏ وحينئف بواجه 
السيكلوجى نفس مشكلة اضطراب الشخصية سواء آكان المخلر ممكنا 
أم مستحيل المثال ٠‏ ظ 


وعلى هذا فتعاطى الأفيون مشكلة باعتباره دلالة أو علامة نشير الى 
اضطراب فى شخصية المدمن ,» هذا فضلا عن طبيعة ادمان الآفيون التى 
تضكل ما يشبه الأمراض المتوطنة بسبب خصائصه الفارماكولوجية 
وسهولة انتشاره بين اللمستعدين للادمان ٠‏ 


فتعاطى الآفيون ‏ كعرض مرضى - لا بختلف فى جوهره عن أعراض 
العصاب أو اضطرابات الخلق العصابة أو الذهان لأن جميعها دل على 
أمراض الشخصية ٠‏ فاذا كانت المخاوف المرضية أو الوساوس أو أفعال 
القهر أو القلق أو الهلاوس والهذاءات أو القلق 'نبدو كمشكلة بالفنسية 
للسيكلوجى .» كذلك تعاطى الأفيون ‏ كسلوك قهرى وكعملية نفسية 
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شير الى عبودية الفرد وفقدانه الحر بة والسبطرة على نفسه ‏ ببدو أيضا 
. كمشكلة نتطلب البحث والدراسة ٠‏ 


واذا كان تعاطى الأفيون دليلا على فقدان الحرية ٠‏ وفقدان القدرة 
على تطوير الامكانات الفردية المتميزة » وعهى احدى الأسس الهامة التى 
يقوم عليها مفهوم حر ب الانسان ٠٠‏ واذا كان الهدف النهائى للعلوم 
الاسسانية عامة وعلوم النفس بوجه خاص هو تحقيق أقضى ما يمكن من 
النمو والتطور لقدرات الأفراد وامكاناتهم فى مجال الحب والعمل واللعب 
والمسئولية كأعضاء فى المجتمع والجماعات المختلفة ٠‏ 


واذا كان الأمر كذلك فان أى عرض عصابى يعتير معوقا لحياة 
الشخص المثمرة ٠‏ وبالمثل فان أى عقار أو مادة مما يخفف القلق من خلال 
طبيعتها الفارماكولوجية قد تعوق نمو وتطور امكانات الفرد وحريته ٠‏ 
هذه الأعراض أو المواد قد تكون ذات قيمة وضرورية أحيانا للتخفيف من 
بعض حالات القلق ولكن بشرط أن تكون بعيدة عن قوى البناء 
والمبكانزمات الدفاعية للأنا عند الشخص ٠‏ أما اذا كان تعاطى المخدر هو 
الوسيلة الوحيدة وأفضل طريق لحل مشاكل الفرد الذاتية أو كان بعبارة 
أخرى ميكانزم دفاعى للأنا , فان التعاطى فى هذه الحالة يمثل مشكلة 
لايد لها من حل أو علاج شأنه فى ذلك شأن الأعراض العصابية التى 
تعتبر عند صاحبها حلولا لصراعاته وقلقه ولكنها حلول مؤقتة فاشلة 
تمثل هى الأخرى مشكلة تحتاج الى حل وعلاج ٠‏ 


على هذا الأسياس السيكلوجى بعتبر تعاطى الأفيون مشكلة لآنه ‏ 
بعبارة موجزة يشر بالفرد عن طريق ما يقدمه له من راحة وتخفف 
سر بيع | مؤقت من التوش والقلق وما يجعله أكشر عزونا وأقل قابلية 
للمساهمة الابجابية الحرة فى نشاط الحياة وعملياتها الصعبة ٠‏ 


ان تعاطى الأفيون والمخدرات عامة خارج نطاق الظروف والأوضاع 
القانوانية والاجتماعية يعتبر مشسكلة من حيث هو تعبير مراكب عن المعاناة 
الانسانية وكفاحها ضد هذه المعاناة ومن ناحية أخرى يدل ويفصح عن 
الحاحة العريضة للسبحث والدراسة والجهود والتدابير الوقائية 
والعلاحية ٠‏ 


هكذا يبدو لنا تعاطى الأفيون كمشسكلة نفسية فى المقام الأول ٠‏ هذا 
بالاضافة الى المشكلات الأخرى المترتبة على التعاطى من النواحى القانونية 
والاجتماعية والبدنية ٠‏ 
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وفيما شّ نلخص الصياغة الأساسية للمشكلة كما نراها و كما 
نضعها موضع الدراسة فى هذا الببحث ٠‏ 


صساغة المشكلة : 


تتلخص المشكلة أولا فى السؤالين الأتبين : 

١‏ هن لكان شخصية المدمن عن غيره من الأسو باء ممن لا يدمنون ؟ 
؟ ب ولاذا يقبل المدمن على المخدر هذا الاقبال القهرى بالرغم من النتانج 
الضارة التى تحبط به وببعض من يخالونه ويثعاملون معه ؟ 

وللاجابة على هذين السؤالين ,يفترض الباحث الفروض التالية : 
١‏ ان ادمان المخدرات وسخاصة الأفيون هو عرض ونتيجة لاضطراب 
؟ ‏ ان ظاهرة الادمان عملية تكيفية وظيفية ديئامية ٠‏ 
!"ا ا ان هناك استعدادا تكويئيا معبناأ سدآ فى مراحل الثئمو النقسى 
المبكر يؤدى الى القابلية للادمان ٠‏ 
أن شخصية المدمن 'نتسم بالخصائص الثالية : 
كفب العدوان واضطراب التوحد الذكرى ٠‏ 
السلبية والخفاض مستوى الطموح ( كبث العدوان ) ٠‏ 
على ضعف الذات العلياه٠‏ 


التضاؤم وعدم الثقة بالسلطة والنظم الاجتماعية كموضوعات 
أو وسائثل اشباع ٠‏ 


مصادر الآخذ بهذه الفروض : 
تجمعت فروض هذه الدراسة من المصادر التالية : 


أولا : دراسة ساقة للمؤلف عن ظاهرة تعاطى الحشيشضش ٠‏ وهو 
وان كان مخدرا مختلفا عن الأآفيون من حيث النوع الا أنهما من عائلة 
واحدة من ححيث الخصائص الفارماكولوجية المهبطة المؤدية الى النوم 
وهما أن اختلفا فائما يختلفان من حيث درحة الادمان وما حتراتنب عليها 
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من احتمال واعتماد على المخدر , أما الصورة النفسية الاكلينيكية فهى 
فى جوهرها تكاد تكون واحدة ( 5 ) . 


ثانيا : ملاحظة بعض المدمنئين فى جلساتهم وحياتهم الخاصة وفى 


ثالعا : صورة المدمن كما يصفها الناس عامة والمخالطون له خاصة 
فيما يتعلق بعلاقاته الأسرية وعلاقاته مع زملائه وأصدقائه »“ وفيما يتعلق 
بعمله ونشاطه وتاريخه المهنى وفيما يتعلق بعلاقاته بالمرأة 2 وفيما 
يتعلق بقدراته وامكانياته المختلفة وتحمله للمسئولية كعضو كى جماعة 


أو المجتمع ٠‏ 


رابعا : الدراسة الاستطلاعية عن طريق اختبار مفهوم الذات الذى 
صممية الباحث 3 


خامسا : الاطلاع على التراث العلمى وبخاصة الصورة الاكلينيكية 


كما يحددها الطب النفسى من خلال خيراته فى البحث والعلاج , وكذلك 
الصورة الاكلينيكية كما تظهر فى ناما شح الاخسارات السيكلوحية ٠‏ 

بهذا نكون قد انتهينا من عرض المشكلة وصياغتها من وجهات النظر 
الألساسية المختلفة ومن وحهة نظر المؤلف كما تقوم عبليها هذه 
الدراسة ٠‏ 


وفى الفصل التالى نعرض لمنهج البحث وأدواته ومفهوماته ٠‏ 


تعاطى الآفيون ‏ /41 


الفصل 
الثالث 


منهج الدراسة وادواذه 


ومفهوماتنه 


مقلمة : 


أى سبيل نسلك لدراسة المشكلة التى نحن بصددها ؟ ٠+‏ وهى 
سيكلوجية المدمن ٠‏ قد يبدو هذا التساوؤل يسيطا للنظرة العابرة ٠‏ 
ولكن اذا عرفنا أن هناك عديدا من المناهج المستخدمة فى احراء البحوث , 
لادركنا أن اختثيار المنهج الملائم للبحث »؛ مسألة ذات أهمية كبرى ل2:حقيق 
أهداف البحث ٠‏ 


وتعتبر صياغة مشكلة البحث هى الخطوة الأولى والرئيسية فى 
جميع مراحل البحث وخطواته » ذلك لأنها تؤثر بدرجات متفاونة فى 
تحديد المنهج والأدوات الملائمة التى ينبغى على الباحث أن يستخدمها , 
كما تتدخل فى تنحديد نوع المتغيرات التى تدور حولها مشكلة البحث , 
ونوع البيانات التى تخدم هذه التغيرات 2 وكذلك تتدخل فى تحديد 
الاطار والمفاهيم التى تتفق مع هذه الصياغة للمشكلة ٠‏ 


ومن المعروف ان مناهج البحث فى العلوم النفسية والاجتماعية 
متعددة , وان الخلاف بينها على درجة كبيرة , وذلك لأنها لا زالت مضطرة 
الى الاستعانة بلغة الكلام العادية فى صياغة مفاهيمها ومصطلحاتها 2 فى 
حين حلت العلوم الطبيعية هذه المشكلة باستخدامها الرموز الرياضية 
للتعببر عن فروضها ونظريائها وقوانيتها ٠‏ 

وقيل أن ندا فى تحديك منهج البحث وأدوانه » بنبغى أن نحدد 
القصود بالمنهج والاداة حتى نتبين التلاؤم بين مشكلة البحث من ناحية 
والمنهج والوسيلة من ناحية آخرى ٠‏ 

فالمنهج هو الطريقة التى يسلكها الباحث للاجابة على الأسئلة التى 
تثيرها المشكلة موضوع البحث وتحقيق فروضه ٠‏ أو هو بعبارة أخرى 


٠١١ 


اجابية عن الكيفية التى يتناول بها الباحث بحثه للوصول الى حل لا نثيره 
أستلة البحث ٠‏ 


أما الأداة فهى الوسيلة النتى يستعين بها الباحث للحصول على 
معارف ومعلومات وبيانات مختلفة تتعلق بموضوع البحث وتؤدى الى 
فهم المشكلة و تحقيق نننا نج معمنة )35 5 


ولما كانت مشسكلة البحث الذدى نحن يصلكده تتلخص أولا فى 
سؤالين هما : 


١‏ ماهو نوع شخصية المدمن ؟ .٠‏ أو بعبارة أخرى ما هى سيكلوجية 
المدمن ؟ أو ما هو البناء النفسى لشسخصية المدمن ؟ 


؟" ‏ لاذا يقيل المدمن على المخدر هذا الاقبال القهرى بالرغم من النتاتج 


الضارة المختلفة التى تلحق به وسعض من يخالفو نه و يتعاملون 
فع_ يه > 


ويترتب على هذين السؤالين ثلاثة فروض تظهر كنتيجة منطقية 
لمظاهر الادمان و نتائجه المختلفة كما يلاحظها الفسرد العادى وتدركها 
الدولة كظاهرة محتملة تستوجب البحث والتشضشيخيص والوقابة والعلاج ٠‏ 
وكذلك كما أدركتها بحوث عديدة مختلفة فى محال الطب والطب النفبى 
والأمراض النفسية والاضطرابات الخلقية )8١(‏ 


كما تظهر هذه الفروض كنئيجة لاختلاف استجابة الئاس بالنسبة 
للميخدر بالرغم من تشمابه الظضروف ونتساوى الخبرة ٠٠‏ هذه 
الفروض هى : 
١‏ ان ادمان المخدرات وبخاصة الأآفيون هو عرض ونتيجة لاضطراب 
عنيف فى لتب لشخصية مع سروء التوافق 8 
؟" ‏ ان ظاهرة الادمان عملية تكيفية وظيفية دينامية ٠‏ 
ا ان هناك استعدادا تكوينيا وبخاصة فى مراحل الئمو النفسى المبكر 
بأدى الى القابلشة للادمان ٠‏ 
ومن هذا الوصف الموجن للمشكلة يتبين أننا بصدد دراسة لليناء 
النفسى لدىٍ المامن فى ل الدينسامى . : دفى علاقة هصذا 00 


العلاقتان مر تمطتتان متفاعلتئان كسد التفاعل  ٠‏ وهن ثم 506 فورا الى 


٠١ ؟‎ 


الذهن ان المنهج التحليلى النفسى بمفاهيمه المختلفة هو أنسب المناهج 
لتحقيق الغرض من هذه الدراسة وهو فهم شخصية المدمن فهما متعمقا 
ديناميا على أسساسسى المعانى الكلية لساوكه كما تبدو فى تتابم أحداث 
حياثه وفى علاقاته مع الموضوعات والبيئة المحيطة ابتداء من المراحل 
المسكرة للعلاقة بالآخر ٠‏ 


أما وسائل هذه الدراسة فى ضوء طبيعتها التى ذكر ناها وفى ضوء 
. طبيعة الفروض والأسئلة التى نسعى للاجاية عليها . فاننا نجد الأمر 
يستلزم استخدام أدوات ووسائل معننة تنتفق ع هده الطبيعة التى 
تقتضى البحث فى أعماق الشخصية ٠‏ والتى تهدف من دراسة ظواهر 
السلوك الى الوصول الى أعماقه وجذدوره التى تسلم بدورها الى هذه 
الظواهص ٠‏ ومن ثم وقع اختيارنا على الأساليب والأدوات الثالية كأنسب 
أسلوب ووسيلة لهذه الدراسة ٠‏ 


ونتلخص هذه الوسائل فيما هلى : 


دراسة الحالة وتاريخها ٠‏ 


؟ ‏ الكشف عما اذا كان المدمن يختلف عن غير المدمن من حيث 
الاضطراب العصابى والذهانى وذلك عن طريق اختبار الرتب 
الرورشاخ . 


مع الكسف عن مضمون البناء النفسى وبخاصة تكوين الذات عن 
طريق تحليل المضمون لاستجابات الرورشاعح ٠‏ 

؟ ‏ الكشف عن مفهوم الذات والآخر لدى المدمن عن طريق استبار معين 
و ضعةه الباحث . 


 :‏ الكشسف عن مستوى الطموح لدسى المدمن عن طريق استبيان 
معسنتن ٠‏ 


ه ‏ الكشف عن موقف الذات لدى المدمن من الاحباط عن طريق اختبار 
الاستجابة للاحباط لروزنزفيح ٠‏ 

5 البحث عن حاجات المدمن ودوافعة وسيكلوجية الذات لديه عن 
طرريق تحليل بعض أحلامه ٠‏ ظ 


ومن هذه الأدوات جميعا يتبين انها تحاول أن تكشيف أساسيا عن 
سيكلوجية المدمن وتكوين الذات لديه فى علاقتها الدينامية بالآخر ٠‏ 


وبفهم هذه السيكلوجية يمكن أن نتبين الدور الذى يلعبه المخدر 
فى تغييرها وتغيير الذات كوظيفة وخدمة للمدمن تشيع حاجاته وتخفض 
من اتوتراته ٠‏ 

وفيما .بل بعض التفصيل لهذه الأدوات كما استخدمت فى 
الدراسة ٠‏ 


يجمع كتاب مناهج البحث على أن لدراسية الحالة أهمية بالغة فى 
البحوث النفسية والاجتماعية » ويعتبر وليم هيلى من أوائل الرواد الذين 
استخدموا دراسة الحالة فى بحث متعمق لألف من الأحداث الجانحين . 
وكان يرى انها تمدنا بقدر وافر الثراء من المعلومات 2٠‏ كما تنساعدنا على 
الاحاطة بجوانب المشكلة ٠. )١١5(‏ 

ودراسة الحالة كما نراها تركز على الموقف الكلى » وعلى وصف 
العملية » أو تتابع الأحداث التى يقع السلوك فى مجراها 2 كما تركن 
من ناحية أخرى على دراسة السلوك الفردى داخل الموقف الذدى يقمع فيه ء 
وتحليل الحالة ومقارنتها بغيرها ,2 مما يؤدى - تبعا لهدف البا.يث ب الى 
تكوين فروض من ناحية , واختبار فروض من ناحية أخرى , وهذه الأخيرة 
هى ما نطميح فى تحقيقه بالنسبة لدراستنا ٠‏ 

ودراسة الحالة كما نستخدمها فى البحث على معنى أكثر ششمولا 
ممأ هو معروف فى التحديدات المنهجية الثى نتناول دراسة الحالة كوسيلة 
هئ وسائل البحث و جمع السبانات والعلومات ٠‏ 

كما تشمل دراسة الجالة كما اتبعناها فى هذه الدراسة ب على 
الاجراءات والأساليب التالية : 


ا اللقابلة الحرة : 


و العادير المقابلة وسسملة هامة لمجمع البيانات ل وشائعة الاستعمال 
لمرونتها ومميزاتها العديدة ٠‏ وقد استخدمنا المقابلة فى دراستنا هذه فى 
ضوء المفهوم المتفق عليه بين علماء مناهج البحث باعتبارها تفاعل لفظى 
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إيتم بين فرددن فى موقف مواجهة حيث يبحاول أحدهما أن لساتثار الآخر 
للحصول على معلومات وتعبيرات تدور حول خبراته وآرائه ومعتقداته (الا) 
أو هى كما تقول بولين بونج طرريقة منظمة يمكن الباحث من خلالها سير 
أعماق حياة فرد آخر موضوع بحث ودراسة ٠‏ وتضيف بأنها وسيلة 
فعالة اذا توفرت لها شروط موقف المقابلة ٠‏ والشروط الواجب توافرها 
فى البحث نفسه ٠ )١١*(‏ 


وقد أفادثنا المقابلة وبخاصة الحرة بالنسية لأفراد البحث ناحيتين : 

الأولى ب قى استقصياء جوانب ونواحىي ومظاهر وعلاقات لم تحن 
معروفة لديئا من قبل ساعدتنا فى تكوين الفروض بالاضافة لا 
استخلصناه من فروض عن طرييق التراث العلمى والملاحظات والخبرات 
الاكلينيكية فى مجال تعاطى المخدرات ٠‏ كما أفادتنا من ناحية أخرى فى 
التءعرف عل بعض الأمور لم يكن من السهل معرفتها فى المواقف العادية 
أو عن طريق الاستبيان على نحو أكثر صدقا كما تعطيها المقابلة الحرة , 
ومن آمثلة ذلك رأى الفرد فى نفسه وفى علاقته بالمرأة وبخاصة فى 
الناأحية الجنسية ٠‏ 


ولتفادى العيوب ما أمكن التى قد تنوجه الى صدق ما تتطوى عليه 
المقابلة من معلومات وتعبيرات فقد راعى الباحث تحقيق الشروط الممكئة 
توفيرا لأقصى ضمانات الصدق للمعلومات والطمانينة لأفراد البحث 
ربخاصة أن طبيعة البحث الذى نحن بصدده طبيعة شائكة من حيث 
شخصية المدمن نفسه ومن حيث التحريمات القانونية لتعاطى المخدرات ٠‏ 
ونتلخص هذه الشروط فيما دل : 1 


نمت بعض المقابلات وخاصة الاستطلاعية الأولى فى الأماكن والمحالات 
التى يختلف اليها المدمئنون ويقضون فيها كثيرا من أوقات فراغهم ‏ 
وها اكثرها بيمدل المنهى أو. معلات تجارية: يجلسون: يجانيها أو مدزل 
صديق أو قريب لهم ٠‏ وكانت مقابلات المؤلف معهم نتم عن طريق 
ما يسمى برجل الاتصال وهو شخص موثوق به لديهم ٠‏ 

كما كان الجزء الخاص بمقابلات الدراسة المتعمقة يتم فى منزل الباحث 
نفسه »2 وفى حجرة مكتيه حتثتى تأخد اللقاولة طابع الحدية وتنعطى 
انطباع البحث والدراسة وكان جو المقابلة بسر عاديا مألوفا تتخلله 
بعض واجحبات الضيافة التى تخفف من التوترات النفسية فضلا عن 


٠مم‎ 


حسن الاستقبال واناحة التلقائية للمفحوصين مما يوحى بالثقة 
والصدق بينهم وبين المؤلف ٠‏ 2 

اعطاء المفحوص مبلغ خمسة وعشرين قرشا تأخدذ بشكل مصروفات 
الانتقال ونعنى فى حقيقتها معونة للمفحوص على اعتبار ان معظمهم 
يعانون اقتصادبا بسبب تعطلهم أو قلة دخلهم أو أزماتهم الناتجة عن 
الانفاق على المخدر , كما تعنى من ناحية اخرى معونة من الباحث فى 
مقابل ما يقدمونه له من مساعدة تخدم البحث العلمى. ٠‏ 


اشعار المفحوصين بطريقة أو بأخرى بأنه على استعداد لخدمتهم فى أى 
مجال يقصدونه وبخاصة فيما يتعلق بادخالهم أحد المستضفيات للعلاج 
اذا رغبوا فيه أو فيما يتعلق بالعمل ومشكلاته اذا كان لهم فى ذلك 
أمر من الأمور ٠‏ [' 

أاشعار المفحوصين سب مند البدابة س ددر برثئه الكاملة فيما بقندم من معلومات 
وفيما يخضع له من اختبارات يجريها عليه الملؤلف ٠‏ 


بهذا القدر من الشروط المشسجعة على نجاح المقابلة والاستبار 
استطعنا أن نحصل على قدر لا بأس به من مادة البحث سواء عن. 
طريق التعبير اللفظى الحر أو عن طريق الاستبار المقدن لبعض الاختبارات 
اللفظية والاسقاطية ٠‏ 


ولم تكن المقابلة حرة بالمعنى العشوائى » وائما كان الملؤلف بعد أن 
يحصل من المفحوص على ما يفضى هو نفسسه به فيستثيره ببعض 
الاستفسارات التى تجيب عن جوانب يهم الباحث معرفتها وبخاصة فيما 
يتعلق بالفروض والأسئلة المتجمعة فى ذهِن الباحث والخاصة بموضوع 
' الدراسة ٠‏ ْ ْ 

وبالرغم من محاولات المؤلف المخلصة لتعاون المفحوصين فقد لقى 
من بعضهم بعض الصعوبات التى ترجع أساسا الى تكويئهم النفسى فيما 
بتعلق بضعف قدرتهم على ممارسة السلوك الفرضى الموجه ممارسة تلقائية 
ابحابية ( سنوضح ذلك فيما بعد ) وهذا مما أدى بالمؤلف الى اسقاط 
بعض الحالات التى انقطعت فى منتصف طريق البحث ٠‏ فهم على سبيل 
المثال الغالب كانوا يتخلفون عن المقابلة لا لسبب الا أن رجل الاتصال 
لم يذكرهم بالموعد أو يدفعهم الى الحضور هع مصاحبته اياهم : 

وقد نمت دراسة عيئة أفراد الدراسة المتعمقة عن طريق أربم 
جلسات الى خمسة فى المتوسط ٠‏ 
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؟" ‏ تاريخ الحالة : 
وقد قصدنا من دراسة تاريم الحالة أن نحمل على تاريخ الحياة 
التطورية لكل فرد من أفراد البحث بالنسبة للعينة المتعمقة ويتضمن هذا 
اأتارريخ شقين : 
الأول : نموه من الناحية الجسمية , والتحصيلية ». والمهنية . 
والمستوى الاقتصادى . والمسكن . والجوار ٠‏ ومكان التنشتة , ونشاطه 
الجنبى والحالة الزواجية ٠‏ هذا فضلا عن الخبرات والحوادث التى مرت 
به والمبول والانجاهات والهويات ٠‏ 
والثانى : يتعلق بالعلاقات الأسرية للمفحوص وبخاصة فى المراحل 
الممكرة لطفولته ٠‏ 
ويعتبر فحص الحالة من هذه الناحية على جانب كبير من الأهمية , 
وذلك لأن نمو الشخصية وبناءها وتفاعليها الدينامى لا يأنى من فراغ ٠‏ 
فهى ننشأً من تفاعلات الأفراد بعضهم والبعض الآخر ,2 وبعبارة أخرى 
من العلاقات المختلفة بين الذات والآخر وبخاصة بالنسية للجانب 
الاجتماعى من البيئة وأكثر خصوصية بالنسية للعلاقات المتميزة فى 
. محيط البيثئة الأسرية المبكرة ٠‏ 


ان هذا الفحص يطلعنا على الكيفية التى تتأدى بها العلاقات بين 
المدمن والموضوع المتمثلة فى والدية أساسا وذلك بفض النظر عن الشكل 
الظاهرى للأوضاع المختلفة التى يعيشها ٠‏ 


ان هذا الفحص للعلاقة بالآخر فى حية المدمن المبكرة يمكن أن 
يجيب عن السؤال الآتى : 

هل شخصية المدمن نتيجة للادمان على المخدر ؟ ٠٠‏ أم أن الادمان 
نتيجة لاستعداد نفسى تكوينى معينل ؟ 

وقد بحيب هذا الفحص من ناحية أخرى عن السبب الذى من أجله 
نحد أحد الأفراد مستعدا! للادمان ومستغرقا فيه بينما نجد الآخر غير قابل 
الذلك بالرغم من نشابه الظروف بينهما وبالرغم من ممارسة كلاهما لخبرة 
تعاطى الملخدرات ٠‏ 

فالمسألة اذن ليسمت وصفا للخصسائص والسمات والظروف والعلاقات 
' التى تحيط بالمدمن ٠‏ ولكتبئنا وصفا للكيفية التى بتعايشها الفرد لهذه 
الخصائص ٠‏ 


١٠١ا/‎ 


من هذه النقطة يصبح فحص العلاقة بين الذات والآخر بالنسبة. 
للمدمن فى محيط بيئتة الأسرية المبكرة . نوعا من الدراسة لصدق نظرية 


النشخصية أكثر منه فحصا لدور الآسرة واثأ برها بالنسية لظاهرة 
الادمان ٠‏ 


وقد قام فحص أنارريخ الحالة من حيث هذه العلاقات الميكرة على 

أساس نفس الفروض الأآساسية للبحث فى شخصية المدمن والتى نعود 
- صسعفه إلذات 5 
كف العدوان واضطراب التوحد الذذاكرى ٠‏ 
السلبية وانخفاض مستوى الطموح ٠‏ 
--_ التشاوم وعا-سم الثقة بالسلطة والنظم الاجتماعية كموض_وعات 

اشياع ٠‏ 02 
ضعف الذات العليا ٠.‏ 


وقد أضعفنا المتغير الأخير على أساس ما يذاك.ر فى تراث الطب 
النفسى من ادراج السيكوباتية ضمن تصثئيفاته للمدمئين ٠‏ 


وعلى هذا الأساس يتلخص الفرض الخاص بهذا الجزء عامة من . 
الدراسة فى ان المناخ الأسرى للمدمن والعلاقة بالآخر فى نطاقه تؤثر 
نى النمو الوظيفى السليم لذاته ولذاته العليا 2 كما تؤثشر فى توحده 
الذكرى السليم ٠‏ هذا بالاضافة الى 'نعويق تكوين انجاهات الثقة والواقعية 
والاستقلال نحو المستقبل والآخشر بما فى ذلك النظم الاجتماعية 
الأساسيية ٠‏ 

وهنا يجب أن ننسير الى أن افدراض كيفية معيئة فى العلاقات الأسرية 
المغرد لا تؤدى بالشرورة الى جعله مدمنا وانما الضرورى أن تجعله .حداملا 
لشخصية المدمن ٠‏ 


وسنكتفى فى هذا الفصل بوضع التعريفاتث المختلفة تحديدا 
للمفاهيم الخمسة السابقة التى قام على أساسها فحص الحالة وتاريخها 
التكوينى وذلك فى ضوء التحليل النفسى »2 مرجةين التفصيل فى عرض 
هذه المفاهيم وربطها بالخبرة الحية فى حياة المدمن وعلاقته بالآشرين الى 
الفصل الخاص بالنتائج ومناقشتها ٠‏ 


١٠١م‎ 


.ضعف الذات : 


افترضنا أن حياة المدمن وعلاقته المبكرة بالآخر تنطوى على ما ,يؤدى 
الى تكوين ذات ضعيفة تنجعله مستعدا لتعاطى المخدرات والادمان عليها ٠‏ 


ويقصد بذات الفرد الضعيفة تلك التى لا تؤدى وظائفها على نحو 
.طيب متزن © بحيث لا يستطيع الفرد اختبار الدافع وتقييمه تقييما 
سليما » والذى يستجيب للألم والاحباط بألوان من السلوك 'نتسم بسوء 
البصيرة وسوء التكامل فى شخصيته ٠‏ هذا فضلا عن الاتجاه غير المقبول 
.من الفرد لذاته ٠‏ والاحساس بعدم القدرة أو الكفاية مع الشعور هذاتية 
خالية من المعنى والقيمة والقدرة ( 16) ( انخفاض اعتبار الذات ) وبعبارة 
أخرى موحزة فان الذات الناضيبحة كما يقول فرويد هى كل ما يمثل 
'الحكمة والعقل ٠ )١5(‏ 


كنف العدوان واضطراب التوحد الذكرى : 


وهنا افترضنا أيضا أن خبرات الطفولة عند المدمن فى علاقته 
بالموضوع ‏ بالأم أولا ثم بالآأب تعمل على تعطيل النمو الترجسى السليع 
لديه 5 كما تنمى لديه احساسا مضطر با قاصرا بالتوحد الذكرى المطلوب 
بالنسبة للرحل » مما دبجعله مستعدا لتعاطى المخدرات والادمان عليها ٠‏ 


ويقصد بهذا المفهوم افتقار صاحبه للخصائص والسمات السلوكية 
'والانفعالة المتعلقة بتأكيد الذات , والاستقلال والعدوان ( 59 ف 5 ) 
( بالمعتى الصحى السليم النى يعنى الكفاح وتخطى العقبات والطموح ٠.٠‏ 
الخ ) فيما يتعلق بالمسئوليات الاجتماعية والتحصيلية والمهنية والكسب 
والاعداف والاهتمامات والنشاط الترو بحى وغير ذلك مما تراه حضارة 
'المجتمع الذى يعيش فيه المدمن من أخص خصائص الرجولة * 


كما تعنى من ناحية أخرى عدم القدرة على القيام بالدور الذ كرى., 
تجاه الأنثى فى كل ما يتعلق بالعلاقة الجنسية فى جوهرها ومظهرها 
التناسلى والجنسى (86) ٠‏ 

وكذلك قد تحمل مثل هذه الشخصية اتجاهات وميول جنسية مثلية 
صربحة أو كامنة ٠‏ 

وفى كل هذا فنادرا ما درى صاحب هذه الشخصية فى سلوكه 
شيئا غير عادى آو غير مناسب لنفسه (01ماضلزة 0ع8©) 

ان الاحساس الناضج بالذكورة هو فى ' جو ضره شرمعور متواضمح, 
بالالتزام الذاتية الذ كر ية نات 1 عتتطاناعقة11 فى اطار حضارى 
معن وثيعا لسن الفترد وأدواره الاجتساعية التى تتض متها هذه 
الذكرية [5/) ٠‏ 


السلبية وانخفاض مستوى الطموح : 

وافترضنا فى هذا الصدد أن موقف الوالدين من المدمن عندما كان 
طفلا وخبراته بهم كانت مفسدة للنمو الواقعى لطموحه بالنسية للأهداف 
البعيدة ومشجعة على السلبية ٠‏ د 

و بقصد بمستوىق الطموح بالنسسة للأهداف البعيدة ٠,‏ تلك إلمالة 
'التى يستطيع فيها الشخص تحقيق رغبات ممكنة ولكنه يملك القدرة على 
تأجيل اشباعها من أجل أهداف بعيدة أكثر قيمة ٠‏ 
بتضمن عدم العقة فى امكانيات الفرد وقدراتنه » وهذا بوره بعوق التفاعل 
الابحابى فى الحياة ولفترات كافية من الزمن لتحقيق خيرات ناححة ٠‏ 
والخوف من الفشسسل نثيجة لضعف قدرة الذات والحساسية الشدبيدة 
للاحباط تؤدى الى السلبية ( ٠م‏ ص 9ل ) ٠‏ 


و در جع هذ١‏ كله الى فضل العلاقة الحبية دين الذات والموضوع ٠.‏ 
التشاؤم وعدم المقفة بالسلطة والنظم الاجتماعية : 

وفى هذا الصدد نفترض أن علاقات المدمن الأسرية وشيراته تعمل 
على خلق اتجاهات التشاوم وعدم الثقة فى السلطة والنظم الاجتماعية 
باعتبارها موضوعات لاشباع حاجات الأفراد من 2حيث الحماية والشعور 


١6٠ 


بالآمن والحاجات والحقوق الادية والمعنوية المختلفة ٠‏ خالاصل أننا ننشا 
على احترام وثقة بالسلطه والنظم الاجتماعية المختلفة لآنها تشبع حاجاتنا 
ونوفر لنا الشعور بالآمن ضد الأخطار المهددة لكياننا وحياتنا ٠‏ ولكن 
الخبرة الحية قد تنحرف ببعض الأفرادفتكون لدييهم اتجاهات سسلبيه 
يلعب فيها الواندان دورا كيبيرا وبخاصة اذا كانت العلإقة بين السلطة 
والشعب وبين هذه الأبنية الاجتماعية ودوافع الافراد. وحاجاتهم تنطوى 
بالفعل على ما يؤيد ويشجع هذه الاتجاهات وللتراث الشسعبى والحكم 
والامثال مليئة بهذه الاتجاهمات التى تقوم على عدم الثقة والتشضاوؤم 
والخوف ٠‏ 


ضعف الذات العليا : 


ان خبرة المدمن فى علاقاته بأسرته وبخاصة الأب تعمل على تكوين 
ذات عليا ضعيفة و بخاصة اذا نظر نا اليها فى ضوء المعابير والقيم الجمعية 
العامة فى المجتمم الذى يعيش فيه ٠‏ | 

والمقصود بالذات العليا تلك القيم والمعايير والنواهى التى يتمثلها 
الفرد ويستدمجها فى نفسه عن طريق الوالدين كأمثلة فى محيط الطفل 
وعن طريق خبراته بالمطالب والمحرمات التى يعبرون عنها ٠‏ فاستدماج 
القيم والمعايير يعتمد على عمليات التفاعل بين الفرد والآخر فيما يتصل 
بخبرات النتائج القريبة والبعيدة للخبرة واتصالها باشباع الرغبات 
الشخصية ومن ثم ينشا ما يسمى بالضيط الذاثى بالنسبة لبعض 
الاشباعات , وقبول شيرات غير سارة من. أجل اشباعات كبرى مؤجلة ,2 
ارضاء للمستويات والمعاير المستدمحة والتى يعبر عنها بالذات العليا أو 
الضمير وفى نفس الوقت توافقا مع المتطلبات الاجتماعية ٠‏ 

' وعل: هذا الأساس يمكن التفرقة بين نموذجين رئيسيين من الذات 

العليا المضطربة : 

الأول ذات عليا ضعيفة وهى ١التى‏ قامت على استدماج فقير وضعيف 
للمحرمات والضوابط ٠‏ والتى ثنتج فشسلا فى قيول المعايير الاجتماعية 
والقيم والنماذج السلوكية قد تنتج فشلا أو ضعا فى تحمل القدرة على 
تحمل الاحباطظ ٠‏ 

والنموذج الآخر يقوم على استدماج الضوابط والاتحاهات الملائمة 
القاسية التى تنمى مشاعر القلق والاثم وقد تقود الى السلوك اللااجتماعى 


١١١ 


الاندفاعى المدفوع بالحاجة الى العقاب والأغلب أن يكون البناء النه 
للمدمن من 'النوع الأول ٠‏ 


على هذا الأساس من التحديد والتعريف للمفاهيمع الخمسة التى 
ذكرناها ‏ قمنا بدراسة حماعة من المدمنين كعينة تجريبية ثم قارناها 
بعينة أخرى من غير المدمنين كعينة ضابطة ٠‏ هذا بالاضافة الى الجزء 
الخاص من التارريخ التطورى للحالة ٠‏ 

وقد اختبرنا من ناحية أخرى نفس هذه المفاهيم والفروضضي فى 
تطبيق وتحليل النتائج الخاصة بالاختبارات والأساليب الأخرى اللفظية 
والاسقاطية المستخدمة فى هذه الدراسة ٠‏ 


ثانيا : اختبار مفهوم الذات )١(‏ : 


ونقصد بمغهوم الذات ذلك الشعور الداخلى بالفردية , ذلك القاسم 
المشترك أو العامل الموحد ‏ 8هالإقنطلا الذى يجسرى فى خيراتنا 
الانفعالية وعاداثنا وذكرياتنا وقيمنا ٠‏ انه المعنى المحرت لادراكنا لأآنفسنا 
جسميا وعقليا وانفعاليا واجتماعيا فى ضوء علاقتنا بالآخرين ٠‏ ان مفهوم 
الذات هو النواة التى تقوم عليها الشخصية كوحدة هركبة ديثامية ٠‏ 

ويدآ الوعى بالذات خلال تعرف الطفل التدريجى وادراكه للثماين 
بين الذات وغير الذات عن طريق التميز بين جسمه وبقية العالم المرئى 
فى بيثته 2 ثم التفرقة بين ذاته وجسسمه الفيزيقى ٠‏ ويستمر الوعى 
بالذات من خلال تجارب الفرد لنفسه كوحدة مستمرة فى بيثة متغيرة ٠‏ 


ويمكن تلشخيص المصادر أو الينابيع الأساسية التى تسهم فى نكو بن 
الصورة الداخلية للذات كما يحددها ستاجثر 6 ونيو كمب 
فيما يل ( 8ه 2 لا , 59 , /إا5 ,2 ؟١١ا) ٠.‏ 
الخصائص الحسمية والعقلية والانفعالية الموروثة والجيلية كالشكل 
الفيزيقى العام 2 والصحة , والذكاء 2 والقدرات الخاصة ٠‏ اليثم ٠‏ 


وظائف الأنا النفسية المختلفة التى تتحكم فى السلوك كما يدركها 


الفرد 9 
الأوصاف المختلفة التى بنسسها الكبار للصغار ودخاصة الوالد دين أو من 
إبقوم مقامهما ٠‏ 


٠ انظر الاخعبار بالملحق رقم (5م‎ )١( 


1١١ ؟‎ 


المقار نه بالآخر ين عن طريق ما يستشعره الفرد نفسه من فوق وعن 
طريق المقارنات الصريحة من الوالدين « 


الضغط الداخلى أو ما يسمى بمستوى الطموح ٠‏ 
العلاقة الحبية بين الفرد والآخر وما يترتب عليها من رفض أو قبول ٠‏ 
ب الدور أو الأدوار الاجتماعية المفروضة على الفرد من مجتمعه ٠‏ 


و.يقوم مفهوم الذات أو صورة الذات أو كما يعير عنها مظهر شريف 
يالذات المرحصسة ععاء لع 1761 موك بوظائف خطيرة بالنسبية 
للشخصية » ومن أهمها عملية الضبط وتجنب الألم وتحمل الاحباط 
والثبات الانفعالى » هذا على أساس المفهوم الناضج المتزن السوى للذات 
(ك؟"اافى 5غ ١٠أيهء‏ 


وترشبطد صورة الذات ارتباطا ونيقا بالشعور بالآمن من ناحية 
واعتيار الذات من ناحية أخرى ٠‏ فلآان صورة الذات أن هى الا تقو يم 
للذات فى علاقتها بالبيئة لهذا يمكن التمييز بين نوعين من الاختلافات 
أو الفروق : فى تقويم البيئة والفروق فى تقويم الذات ٠‏ ومن ثم يمكن 
أن ,يطلق الشعور بالأمن على الأولى واعتبار الذات على الثانية ٠‏ 


وبالنسبة للشعور بالآمن فمن المسلم به أن الطفل فى تكوين صورة 
عامة عن البيتة ( الموضوع ) منذ الميلاد * وان محور اختلاف هذه الصورة 
بين الأفراد انما يرجع الى نوع العلاقة والكيفية التى تقوم بين الطفل 
والعالم الخارجى ٠‏ فكلما كانت الخبرات الغالية لدى الطفل سارة مواتية 
دانه يميل الى تكوين صورة عن نفسه كشخص محبوب موضع رعاية 
خى بيئة دافئة صديقة ,. وعلى العكس من ذلك عندما يخبر الطفل قدرا 
كبيرا من الاحباط والآلم وعدم الراحة والعمك », فانه يبتجه الى تكوين 
صورة عن نفسة محاطة بالأخطار والمخاوف والتهد بك ٠‏ 


والشعور بالأمن بدوره يرتبط باعتبار الذات ٠‏ وتبعاأ لبحوث 
ماسلو ومبتلمان 12111681238123 لضة 18/185108 تنجحد أن الأشخاص الذين 
يفتقرون الى الشعور بالأمن ويتجهون غالبا الى تقدير ذواتهم تقديرا 
منخفضا ٠‏ ( "لاف 2/8 5) ٠‏ 


فى هذا الضوء من الفهم النظرى للفهوم الذات وفى ضوء فروض 
البحث اسثقر الباحث على استخدام احدى وسائل تقدير الذات هى : 


تعاطى الأثيون ب ١١‏ 


مقياس التقدير : 
وهو نوع من استخبارات التميين الذاتى الذى يمين الفرد فيه نفسه 
بالمقارنة بغيره من الأفراد أو من ,يمكن أن يكونوا أجزاء من المجال الظاهرى 
الذى سلك فيه بالنسية لجموعة من الصفات والقيم والادراكات ٠‏ 

كذلك قد بقيس هذا النوع من مقاييس التقدير مدى البعد أو 
الاختلاف ببن تنقدسر. الفرد لذاته فى مجموعة من الصفات والانجامات 
والقيم وبين ادراكه لذاته كما بيجب أن تكون أو لذاته المثالية فى نفس هذه 
هذا وقد اكتفينا فى دراستنا هذه بقصر الاختبار على تمييز الفره 
لنئفسة للمقارئة يغيره من العادين ٠‏ | : 


فكرة الاختبار وطريقة اجرائه وقياسه : 
فى هذا الاختيار يطلب من المفحوص أن يقدر نفسه فى كل مجموعة. 
الصفات والقيم والإادراكات المدونة مقارنا نفسه بالشخص العادى فى نظر, 
المجتمع والناس عموما ٠‏ ظ 1 
وحددنا له ثلاث درجات يقوم نفسه فى كل صفة على أساسها '٠٠‏ 
فهو أما أن برى نفسه فى الصفة على _درجة أعلى من الشخص العادى ٠‏ 
وأما أن يرى نفسه على درجة مشابهة بالنسية لغيره من العاديين فى 
هذه الصفة وأما أن ترى نفسة عل درحة أقل بالنسبة لغيره من العاد يس 0 


تصحيح الاختبار : 
' فى حالة الصفة الايجابية : 

١‏ اذا كانت الصفة أو القيمة ايجابية ومقبولة من المجتمع الذى 
دنتمى اليه المفحوص ويدرجة أعلى عند الملفحوص عن الشخص العادى 
يعطى المفحوص + ٠ ١‏ ظ 

؟ . واذا كانت الصفة أو القيمة ابحابية ومقمولة من المجتمع الذى ينتمى 
اليه المفحوص وبدرجة ممائثلة للش خص العادى يعطى المفخيوص. 
صقرا 5 ١‏ | 

 *‏ واذا كانت الصفة أو القيمة ايجابية ومقبولة من المجثمع وبدرجة أقل 
مما هى عند العاديين فيعطى المفشحخوص ل ١‏ 1 
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فى حالة الصفة السلبية : 
١‏ اذا كانت الصفة أو القيمة سلبية وغير مقبولة من المجتمع وبدرجة 
أعلى من الشخص العادى يعطى المفحوص ‏ 
" - اذا كانت الصفة أو القيمة سلبية وغير مقبولة من المجتمع وبدرجة 
مماثلة للشخص العادى يعطى المفحوص صفرا ٠‏ 


٠‏ اذا كانت الصفة أو القيمة سلبية وغير مقبولة من المجتمع وبدرجة 

أقل بالئنسسة للشخص العادى يعطى المفحوص + ١‏ 

ثم تجمع يعد ذلك هذه الدرحات جمعا جيريا ٠.٠‏ 

والجمع الجبرى هنا يقوم على أساس معين مسلم به ومهمو أثنا ندرك 
ذوائنا أحيانا وفى صفات معيرئنة ادراكا أقل فعلا بالنسية للعاد بن + 
وبعوض ذلك ادراكنا لذواتنا فى صفات أخرى على أننا نفوق الآخررين ٠‏ 

والملحصلة العامة والمجموع المبرى يدل على احساس الفرد العام بذاته 
ونمييزها بالنسبة للعاديين ٠‏ 

وبمقارئة هذه الدرحات التى نحصل عليها من المجموعة التجرسية 
بدرسيات المجموعة الضابطة نحصمل عل دلالة معيئتنة بالنسية لانجاه 
المفحوصين نحو ذواتهم آو بعيارة أخرى نحصل على مفهوم معين لدى كلا 
المجموعتين ٠‏ هذا المفهوم اما أن دكون فى اتجاه الشعور المتضكشم بالذات , 
أو انجاه الحط من الذات أو اتحجاه التقويم المتزن تبعا للدرجات الموجبة”' 
أو السالبة العامة ٠‏ 

وبالمثل لكل صفة من الصفات أو مجمسوعة من الصفاث فشكن 
تقديرها عن طريق المقارنة ابجابا أو سلبا أو تبعا لزيادة القيية العددية 
عند كل من الجماعتين موضوع المقارنة * 


اختيار فقرات أو بثود الاختبار : 
لمأ كان الاخثبار يضمن عددا من الصفات والقيم والادراكات الخاصة 
بمفهوم الذاتث ونقويمها ٠‏ فقد اعتمد الباحث على الملصادر التالية فى 
اخثمار و نسحل دل المتود المعبيرة عن مفهوم الذات : 
١‏ مخالطة المدمتين أنفسهم فى مجالسهم الطبيعية فى المقهى والشارع 
وعندك بعضص أصدقا نهم وأصحا بهم والجلوس اليهم فى جلسات عادية 
طبيعية جستمع الباحث لأحاد يثهم المختلفة عن أنفسهم مع استثارتهم 
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من وقت لآخر للكلام عن أنفسسهم وعلاقا نهم المختلفة بأسرهم 
وأصدقا ثهم وعملهم وألوان نشاطهم واتجاهاتهم نحو العالم وال مجتمع 
والمرأة والمستقبل , حتى يستطيع الباحث أن يحصل على جوائب 
مختلفة لفكرتهم عن ذواتهم وفكرتهم عن العالم ٠‏ 
؟" ‏ الاسشماع والحديث التلقائى مع معارف المدمنن ورجال الاتصال 
الذين عاونوا الباحث لمعرقة فكر انهم وصفاتهم وسمانهم من واقع 
؟٠.‏ الاطلاع فى ' هذا الصدد على ما يحتويه الثشراث العلمى من يحوث 
ودراسات وملاحظات اكلينيكية 'نتصل بوصف المدمنن و نقفددس 
سماتهم ووجهة نظرهم فيما يتعلق بآنفسهم وعلاقتهم بالآخرين ٠‏ 
؛ ‏ ناريخ حياة يعض المدمئين وما ينطوى عليه هذا التاريخ من دلالات 
تتعلق بمفهوم الذات والآخر ٠‏ 
ه . هذا بالاضافة الى ما يدركه الباحث من مفهوم للذات والآخر بالنسبة 
للعاد ين من الناس ومن غير المدمئيل *, 
وقد اقتصر المؤلئف فى اخثيار لك الصفات والقيم والادراكات عل 
ما كان منها أكثر شيوعا وتكرارا عند الحالات وفى هذه المصادر المختلفة ٠‏ 


وفى هذا الضوء نم الوصول الى اخثيار وحديد عدد اا صفة 
وقيمة ٠‏ هذا فضلا عن بعض الفقرات الخاصة بالعلاقة بالوالدين ٠‏ هذا وقد 
إضاف الباحث سؤالا يذكر فيه المفحوص رأيه فى نفسه وفى الدنيا حوله 
بالطريقة التى تعجبه * 


كما أضيفت يعض البنود الخاصة يعدد أصدقاء الشخص ومدى 
تفضيلة لقضاء وقت الفراغ مع غيبره أو منفرد| ٠‏ 


وكذلك مدى نفضيله للتعاون مع غيره فى العمل 5 
و بقوم هذان البندات على أساس الفروض الآنية : (6 ١‏ و" 


ان الدافم وراء زيادة عدد الأفراد الذين يمكن أن يقضى الفرد معهم 
وقت الفراغ نعنى زيادة الشعور باستقرار الذات وعدم الآوف وانوقم 
الخطر المسبيب للقلق والذى يمكن أن ينشدأ عن التوسيع فى العلاقة 
بالآخرين ٠‏ كما يدل على الشعور بالالفة والقبنول والمشابهة ٠‏ 
أما الدافع وراء تفضيل الانفراد أو قلة عدن الأصدقاء والصحاب فى 


قضاء وقت الفراغ فالدافع اليه هو الخوف والشسعور بالعجز عن 


اللذنت 


التعبير عن الذات فى العلاقة بالآخر . ويحكم هذا! الدافع الشعور 
بالاكتئاب وسوء التقدير للذات ويعبارة أخرى تنتضمن العلاقة بين 
الذات والآخر قدرأ كبيرا من النفور والنرجسية وضعف اعتبار 
الذات ٠‏ أما الدافع وراء تفضيل الفرد المشاركة همع غيره فى قضاء 
وقت الفراغ فهو الشعور بالخحرية فى التعبير عن الذات والمشاركة مع 
الآخر فى تعيينها ٠‏ والمشاركة دليل على علاقة بين الذات والآخر يقل 
فيها القلق الناشىء عن مطالية الغير بتغيير الفرد لتقديره لذاته ٠‏ 


؟" ‏ أما الدافع وراء تنفضيل اختيار الفرد لأشخاص يتعاونون معه فى 


العمل أو أداء عمل صعب فهو يتضمن الشعور بالايجابية واستقرار 
الذات وارتفاع اإعشارها وتأكيدها والقدرة على تنمستها فى العلاقة 
بالآخر 2 كما تنتضمن الشعور بالكفاية وارتفاع مستوى الطموح » أى 
وجود صورة متزنة قادرة للذات ٠‏ أما الدافع المقابل فى حالة تفضيل 
الانفراد فهو يتضمن شعور الفرد بعدم الكفاية وافتقاره الى خصائص 
تصلح للمشاركة والأخدذ والعطاء كما ندل على' السلبية والانهباط ٠‏ 
ومن الم تسبح مفهوم الذات فى هذه الحألة مفهوما منحطا واعتبارها 
ضثيلا للغابة ٠‏ 


نتصخيف البنود أو الفقرات +4 : 


صنف بئود الاخثتبار بحيث تغطى الجوانب المخثلفة للشخصية كمأ هى 


معروفة على النحو التاإلى : 


صفات وقيم وادراكات جسمية بيولوجية ٠‏ 
صفات خاصة بالكفاية العقلية ٠‏ 
صفات خاصة بالكفاية الاجتماعية والانتاجية ٠‏ 
صفات خاصية بالنواحى الانفعالية ٠‏ 
هذا فضلا عن القيم والادراكات الخاصة بالعلاقة بالآخر ونشمل : 
العلاقة بالعالم الخارجى ككل ٠‏ 
العلاقة بالوالدين ٠‏ 
العلاقة بالمرآة ٠‏ 
العلاقة بالأصدقاء فى مجال العمل وقت الفراغ ٠‏ 





(9) انظر الاختبار فى الملحق رقم ٠ )١(‏ 


وقد كان المؤلف عند اختيار الفقرات وتحد يدها وتصئيفها موجهسا 
بالفروض والمفاهيم الخاصة سيكلوحية المدمن من واقع الخبرة الحية مع 
واقع التراث العلمى فى هذا الصدد كما سيق أن أوضحنا ٠‏ ومن ثم كانت 
هذه الصفات والقيم والادراكات تهدف الى .معرفة سيكلوجية المدمن 
وديئاميات حياته النفسية من لخلال فهم مفهومه لذاته وعلاقة هذه 
الذات بالآخر ٠‏ 


الصورة العامة لذات المدمن كما يراها فى جوائبها الجسمية والعقلية 
والاجتماعية ٠‏ 

العدوان فى صورته الصحية والمرضية والعدوان المرتد على الذات ٠‏ 

ب النشاط الجنسى والعلاقة بالمرأة ٠‏ 

ل الترجسية والاهتمام بالذات ٠‏ 


اجراء الاختباق : 

1 اعتمد المؤلف على نفسةه فى احراء هذا الاختبار بالنسبة للمجموعة 
التجريبية والضايطة حتى يضمن أكبر قدر من التقنين فى اجرائه باعتباره 
الشخض الوحيد الذى يجريه مم كل اللالات ٠‏ ويعبارة أخرى. تفادى 
الاختلافات فى حالة اجراثه بواسطة مستبرين متعددين ٠‏ 


كما قام الاستبار على درجة من الحررية بالنسبة لعرض بنود الاختبار 
والاجابة على الاستفسارات واتاحة الفرصة لكى يتحدث المفحوص ويعلق 
أو يحكى خبرة من شبراته » وذلك تجنبا للافتعال والقيود فى موقف 
الاختبار 2 وكذلك مراعاة للفروق الفردية بين المفحوصين » ومراعاة لطبيعة 
البحث الشائكة من الناحية القانونية ومن الناحية الشخصية بالنسبة 
لمدمنى الأفيون كفئة محتقرة وغير مقيولة من المجتمع العام ٠‏ وكذلك رغبة 
منا فى اثارة التلقائية والثقة والصدق لدى المفحوص وبخاصة أن الاختيار 
الأول بتناول فكرة المفحوص عن ذاته ٠‏ وقد كان كينزى وزملاوه من أكبر 
دعاة التحرر فى اجراء الاستبارات (؟) ولعل ذلك يرجع كما ذكرت لطبيعة 
البحث الشائكة بالنسبة لموضوع بحث كيتزى وبالتسبة لموضوع بحثنا 
أيضا ٠‏ 

غير أن المؤلف لم يقم باجراء هذا الاختبار بالنسبة لرحلة تقئيئه فقد 
اضطر الى ترك الاجابة عنه الى الحالات نفسها وبطريقة جماعية فى التطريق 
الآول وفى الاعادة بقصد قياس درحة ثاته ٠‏ 00 
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أما عن لغة الاختبار فقد كانت لغة عربية وسط بس الفصحى والعامية 
حتى يسهل فهمها بالنسية للحالات التجر ببية والضابطة نظر! لانخفاض 
مستوياتهم التعليمية والثقافية ٠‏ 


ثبات الاختبار : 
أجرى المؤلف الاختبار يقصد حساب ثباته وصدقه على فصلين عن 
تلاميذ من طلبة السنة الرابعة بكلية-الشرطة ٠‏ وقد اخترنا طلبة السنة 
الرابعة حتى يسهل الكشف عن صدق الاختبار من واقع محك خارجى وهو 
تاريخ حياتهم الفعلى بالكلية وسمات شخصياتهم وسلوكهم خلال مدة طويلة 
لا تقل عن خمس سنوات فى المتوسط ٠‏ 
والفصلان اللذان طبق عليهما الاختبار يضمان ما يقرب من سبعين 
طالبا ٠‏ غير أن النتائج حسبت على أساس ١ه‏ طالبا فقط وأسقط الباقى 
من حساب البحث لأسباب متعددة منها غياب بعض الطلبة ٠‏ عدم الجدية 
فى الاجابة 2 عدم الاجابة عن عدد كبير من الينود ٠‏ 
وأعاد المؤلف على نفس المجموعة بعد مضى مدة نراوحت بين أسبوح 
وعشرة أيام ٠‏ وتنبدو المدة قليلة ولكن طبيعة ينود الاختبار من حيث أنها 
قيس مفهوما للذدات تتضمن نواحى مزاجية وانفعالية وذلك لآن هذه السمات 
أو الصفات أو القيم التى يتضمنها الاختبار جميعها معرضة للتقلبات أكثر 
مما هو الحال اذا كان الآمر متعلقا بقياس قدرات عقلبية أو خصائص 
سلوكية عادية ( لا ص 8١‏ ) * 


نسب الاثفاق : 

وقد أعتمك اللؤلف فى حساب بات الاستمارة عل أساس حساب 
نسب الاتفاق وهو ١//ز‏ كحد أدنى للنسب المقبولة فى مثل هذه البحوث ؛ 
ومن ثم استيعد الباحث البنود التى تقل عن هذا الحد ٠‏ 

وفيما دل جدول يببن عدد البنود بالنسبة المئوية للاتفاق : 











عدد البنود النسبة المثوية الاتفاق 
١‏ هه 
55 من 0 - 3 
59 من على سد كم 
5 ْ من ٠لا‏ ب كلا 





صدق الاختبار : 
اعتمكد المؤلف فى الكشف عن صحة الاختبار بالرجوع الى المحكه 

الخارجى وهو رأى الضباط المشرقفين على ١‏ لطلبة بالكلية . وكذلك الى 

سمجلا تهم التى تتضمن الكثير عن سسلو كهم ومشسكلاتهم وتطورهم العلمى 

بالكلية ٠‏ 
وفى ضوء القيم التى حصل عليها الطلاب مي واقع تنص حيح الاختبار 

والتى تراوحت بين 25 ل ه ثم + 9 الى + 9ه وهى أعلى درجة حصل 

عليها طالب ٠‏ 

الماصلين على أعلى القيم حتى يكونوا ممثلين لآقصى طرقى المتصل بالنسبة 

لتوزبع الدرحات ٠‏ 
وقمنا بالاتصال بالمشرفين على الطلاب من الضباط أثناء حياتهم 

الداخلية بالكلية لأنهم أكثر العاملين بالكلية اتصالا ومعرفة يهم بحكم 

الاحتكاك المباشر أثتاء اليوم الدراسى ويعد انتهائه ٠‏ هذا فضلا عن الاطلاع 
على سجلات نشاطهم التعليمى والاجتماعى وعقوباتهم ومير ذلك مما يمكن 
أن يلقى ضوءا على شخصياتهم وسماتهم 2 كما قد يكشف عن صورة 

الذات عندهم وعلاقا تهم بالعالم المحيط بهم ٠‏ 

وقد بن لنا هذا المحك الخارجى لصدق الاختبار ما يأنى بالئسبة 

للطلاب الحاصلين على درجات أو قيم منخفضة : 

ب ان واحدا لم يرق الى رتية أعلى ( التى يحصل فيها الطالب عنى 
شريطين أو ثلاث أو أربعة ) ٠‏ وهذه تعنى أنه من الشخصيات التى 
لا يعتمد عليها فى تحمل بعض المسئوليات بالنسبة لزملائه وبخاصة 
الحدد منهم * 

ب انهم جميعا ليس لهم نشاط رياضى أو اجتماعى تلقائى فى الكلية ٠‏ 
وهذه يعثى كف التنشاط والسيلبية 0 

هن تاريخهم التعليمى بالكلية ندل على در الدراسى » فائنئان منهم 
أن لخاحين وانتقالهم من سئة الى أخرى كان عل مستوى اللهدك لدي 
والانتقال مع التخلف فى بعض المواد ٠‏ 
الكلبة بدون بايد ب لاي ل ا ا بعض 


اه 


المحاضرات الاهمال فى أداء بعض الواحبات الروتيئية المعروفة فى 
حباة الكليات النظامية ٠‏ وجممعها تدل على كف التشضشاط والسليية 


وضعف المادأة : 


ومن الأوصاف التى يرددها المشرفون عليهم ومن يعرفهم من أساتذة 
الكلية ما يأتى : 


الاهمال فى المظهر مع وصف بعضيهم بالقذارة ٠‏ 
بعضهم وصف بالتفاهة الشديدة ٠‏ 
بعضهم وصف بالانعزالية والانطواء لقلة أصحابه وأصدقائه ٠‏ 
- جميعهم وصفوا دكثرة الشكوى وكثرة الطلبات ٠‏ 
ب أحدهم وصف بكثرة تمارضه ٠‏ 
ومن هذا المحك الخارجى بالنسية لهذه المجموعة يتبين وجود اتفاق 
وانساق بين درجاتهم النخفضة فى الاختبار وبين سلوكهم ونشاطهم 
وسماتهم الفعلية ٠‏ 
أما المجموعة الأخرى فى الطرف المقابيل من المتصل والتى حصلت 
على أعلى القيم فقد تضمنئت سسجلاتهم ما يأتى : 
5 اثنان منهم قضوا بالكلية أربع سرنئواث والثالث قضى حمس سئوات 
ونصف ححتى وقت الك لبحث * 
5 حصل اثنان منهم على درجة جيد فى سئتيل من سنوات الدراسة , 
والثالث كان عاديا و نجح بدرحة مقبول مع التخلف ٠‏ 
اثنان منهم متميزان رياضيا ولهم هواية فى هذا الصدد ,.. والقفالث 
يشترك فى نحرير النشرة الشهرية للكلية ٠‏ 
ب اثتان منهم رقوا الى رنبة امباشى و شاويش » 
زملاثه من الطلاب ٠‏ 
أحدهم حصل على درجة الليسانس بتقدير جيد جدا ورشح لبعثة 
لفر نسما لدراسة الدكتوراه ٠‏ 
0 ونتلخص الأوصاف التى وصفوا بها من الضباط المشرفين عليهم 
بالكلية فيما يل : 
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وصف اثنان متهم بأنهما رجال يعتمد عليهم فى تحمل المسئثوليات ١‏ 
أما الثالث قلم يكن ملحوظا من الكثير ممن سسثثالوا عنه ٠‏ والددين 
عرفوا بأنه عادى ٠‏ 
وصف اثنان منهم بالاعتداد بالنفس والحرص على الكرامة ووصف 
الثالث بالحساسية أكثر من اللازم وقال عنه أحد الضباط بأنه 
مغرور * : 

( هذا الطالب هو الذى حصل على أعلى قيمة فى الاختبار ) 
مما تقدم وفى المحك الخارجى , نجد أن الاختبار على درجة لا يبأس بها 
من الصحة والصدق ٠‏ فهو أولا مميز لمن طبق عليهم حيث تفاونت درجات 
الطلاب ابتداء من ه الى + 9ه وهذ! نوع من الصدق ٠‏ وثانيا لأن 
الدرجات المنخفضة اتفقت مع واقم شخصيات أصحابها وسماتهم' كما أن 
الدرجات المرتفعة جدا دلت هى الأخرى على انحراف فى تقدير الفرد 
لذاته ٠‏ 

وقد قمنا يبحساب الوسيط على هده المجموعة وقدرها 5ه طاليا مناء 
على الدرجات التى حصلوا! عليها فى الاختبار الأول ٠‏ وكانت قيمة الوسيط 
محى +/0؟ + ومعنى هذا أن الشخص الناضج انفعاليا أو المتوسبط كما 
يقيسه هذا الاختبار يحصل على قيمة لا ترتفم كثيرا عن هذه القيمة : 
وكما قلت القيمة عن ذلك دلت على انخفاض فى صورة الذات وتقديرها 
وبارتفاعها تر تفع صورة الذات حتى 'نصل الى درحة مبالغة ٠‏ 

وفيما ل حدول بين عات الطلاب والقيم التى حصلوا عليها والتى 


عدد القيم ‏ عدد القيم ‏ عدد القيم ‏ عدد القيم 








الطلاب الطلاب الطلاب الطلاب 

١‏ همه ١ + ١‏ ؟ + /ب1؟ ١‏ + /؟ 
١‏ ه ؟ + اه ؟ 5 + مم/؟ ١‏ + م 
١‏ 4و 8 ١ 594 + ١ ؟1١ + ١‏ مك26 
١  ١؟+ ١‏ دعوم عم الوام  ١+ ١‏ 
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ثالنا ل اخثبار مستوى الطموح وتقييم الذات )١(‏ 


لما كالمت صورة الذات وتقويمها ترتيط ارتباطا وثيقا بمستوى 
طموح الفرد , لذلك استقر المؤلف على استخدام اختبار ٠‏ يقيس مستوى 
الطموح لدى المدمنين وغير المدمنين للتعرف على ما ينطوى عليه مفهوم 
الذات لدريهم » وهى كما سبق أن ذكر نا محور أساسى فى دراستنا لبناء 
شخصية المدمن وحركتها الدينامية ٠‏ 

أما بالنسسية لتحديد مفهوم مستوى الطموح فقد بينت الدراسات 
التى أجريت فى شأنه أن معظمها تناول التعريف على أساس شرح العملية 
التى. تكشف عنه من حيث الأداء العملى ووصف السلوك بصرف النظر عن 
توضيح ماهيته » وقد يرجع ذلك الى كثرة العوامل المتدخلة فى طبيعته ٠‏ 


فالبعض يعرف بأنه أهداف الشخص أو ما ينتظر منه القيام به 
فى مهمة معينة )١١(‏ والبعض الآخر يرى أنه مستوى الاجادة المقبل فى 
واجب مألوف يأخذ الفرد الوصول اليه بعد معرفة مستوى اجادته من 
قبل ذلك الواجب ٠ )١١(‏ 


ولعل تعريف 5ريفر 1765 على بساطته ‏ يعتير أعمل 
التعريفات 2 فهو يقول بآأنه الاطار المرجعى الذى يتضمن اعتيار الذات , 
آو هو المستوى الذى على أساسه يشير الفرد بالنجاح أو الفشل بالنسبة 
لخبراته ("ا5) ٠‏ 

كما تدل البحوث والدراسات المختلفة لمستوق الطمسصسوح على أنه 
يتآثر بعاملين هامين : 

الأول : تجارب النجاح والفشل التى يمر بها الفرد والتى تعمل 
على تكوين صورة معينة لذانه ومدى قدراتها وهى مشتقة أساسا عن مشاعر 
القبول والرفض فى علاقة الطفل بوالدية أساسا كموضوعات حب أولية 
فى نكوين العلاقة بالموضوع بصفة عامة ٠‏ 

والثائنى س مستويات الجماعة بما تنطوى عليه من قيم وامكانيات 
مختلفة كاطار مرجعى يقارن الفرد نفسه بها ٠‏ 


ومن ثم فان صورة الذات 1226 أاء85 تقوم من نفس 
الفرد كصورة مرضية أو غير مرضية من/ خلال أطره الرحعبية ٠‏ وهذم 
يدورها 'تعتمد عل الأتى ( 5 ص ٠ ) ١9/8‏ 





٠ )5( انظر الاختبار بالملحق رقم‎ )١( 


١ 


تفاعل الفرد مع جماعاته المختلفة وبخاصة جماعته الأولى ٠‏ 
ادراكه لتوقعاتهم بالنسبة له ٠‏ 
ب ذاته المثالية ٠‏ 
ل تجاربه الشخصية فى النجاح والفشل ٠‏ 
ادراكه لما هو ممكن ٠‏ 

وبالرغم من صعوبة استشاط واستخدام طرق بحث معيئة لدراسة 
هذه العوامل المختلفة دراسة مباشرة » الا أنه من السهل التحقق منها عن 
طريق النتائج أو الحصيلة النهائية لهذه العوامل ٠‏ والوسسائل السائعة 
فى قباس مساوق الطموح وهى التجارب العملية المعملية لأداء بعضصض 
الأعمال ٠‏ ومعظمها أعمال بسيطة أشبيه بألعاب الأطفال ٠‏ كما بستخدام 
من ناحية أخرى الاستبار أو الاستخبار كوسسيلة للحكم على مستوى 
الطموح 8 

وقد وححد أن الاستبارات والاستخبارات أكثر دلالة من التجارب 
العملية المعملية لانها أكثر اتصالا بالحقيقة والواقع وأكثر جدية من هذه 
التجارب ٠‏ كما أن الأولى نفتقر الى الحافز وقد 'نعتمد الى درجة كبيرة على 
القدرات الخاصة ٠ )١١(‏ ش 
لهذا فضلنا استخدام الاستبار عن استخدام أى تجربة عملية ٠‏ 


وفى صدد العلاقة بين مستوى الطموح وصورة الذات » دلت بدحوث 
جرون همهنت ‏ (98) على أن الأفراد الذين يرون فى أنفسهم أنهم 
غير مستقرين انفعاليا يميلون الى تقدير مستويات طموحهم اما تقديرا 
عاليا أو تقديرا منخفضا عن امكانياتهم الفعلية ٠‏ بيئما المتزنين انقفعاليا 
والمتوافقين يعطون أنفسهم تقديرات أعلى قليلا من مستويات الفعلية ٠‏ 
وقد فسر ذلك بأن المضطرين يميلون الى التأثر بشكل مبالغ فيه برغياتهم 
أو مخاوقهم ٠‏ بيئما الأسوياء يحتفظون بقدر من الاتزان بين آمالهم 
وواقعهم (55) ٠‏ ومن نئاحية أخرى فان ذلك يعنى أن الشخصية سيئة 
التوافق انفعاليا تتضمن صورة غير مستقرة للذات ومن نم صورة مضطر بئة 
فى تقويم آمال النجاح ومخاوف الفشسل ٠‏ 

وعلى هذا فان دلالة مستوى الطموح تمثل من ناحية نوقعات الغرد 
القائمة على خبراته السابقة فى التجاح والفشل ٠‏ كما نمثل من ناحية 
أخرى ادراكه لذانه فى علاقتها بمسثويات الجماعة ٠‏ ومن ناحية ثالثة 
قد يدلنا مستوى الطموح ويكشف لنا بوضوح عن آليات الدفاع التى 
نستخدمها الذات ٠‏ 


١5 


ولما كانت اليصيرة 1ل تعنى قدرة الفرد على ادراك ذاته 
(دراكا موضوعيا ٠‏ لذلك فمن الممكن أن يكشف مستوى الطموح عن بصيرة 
الفرد من خلال نقويمه لتوقعاته وقدراته التى يتضمنها اختبار مستوى 
الطموح 1 

فى هذا الضوء والفهم السابق لمستوى الطموح وعلاقته بصورة 
الذات واعتشارها وقدراثها اختار الباحث أن يستخدم 4 ارا لمستوى 
الطموح عن طريق الاستبيان سبق تطبيقه واستخدامه فى دراستين 
علميتين فى البيئة المصرية احداهما عن مستوى الطموح وعلاقته بالاتزان 
الانفعالى والأخرى عن التوافق الدراسى (1) * 

ويتضمن هذا الاستبيان الكشف عن مستوى الطموح فى مواقف 
مختلفة من الحياة تندرج تحت السمات والاتجاهات المختلفة التالية ( انظر 
الاستبيان بالملحق رقم (؟) ٠‏ 

ل النظرة العامة للحياة ٠‏ 

الاتحاه نحو التفوق » 

ب تحلنانك الأحداف والخطة ٠‏ 

الميل الى الكفاح ٠‏ 

# نحمل المسئولية والاعتماد على النفس ٠‏ 

٠ المثابيرة‎ 5 

ل عدم الرضا بالوضع الحاضر أو الحل ٠‏ 

وعلى هذا الآأساس افترض المؤلف أن هذ! الاستبيان يمكن أن يكشسف 
عن صورة الذات التى تقوم عليها شخصية المدمن ,. كما يمكن أن يكشف 
عن السمات التى افترضها الباحث من حيث السلبية وضعف البصيرة 
وضعف العدوان وكف العدوان واضطراب التوحد الذكرى : 


رابعا ب اختبار الرورشاخ )١(‏ 
استخدام المؤلف اختبار الرورشاخ فى الكشف عن شخصية المدمن 
والتعرف عل سماتها عل تنحوبن مختلفس : 


الآول : عن طريق مقياس الرتب لرورشاخ على النحو والطريقة التى 
استخدمها ازنك ومن قله الباحثة هارور اير كسون (58 ف 5) فكما هو 
معروف عن ازنك باهتمامه الشديد بالتعامل الاحصائى فى تحليل النتائج 





)١(‏ انظر مقياس الرتب لرورشاخ بالملحق رقم () ولا أظئنئى بحاجة الى أن أذكر أن 
الاختبار فى صورته الأصلية من تصميم هيرمان رورشامح * 


١ ه؟‎ 


وتفسيرها حاول أن يقئن اختبار الرورشاخ ويصنئف استجاباته حتى يمكنه 
استخدام أسلوبه الاحصائى فى البحث السيكلوجى , وذلك استنادا الى 
رأيه المعروف فى أن اختبار الرورشاخ دطربقة اجرائه الأصلية المعروفة فى 
الاجراء والتصحيح والتفسير ليسست على درجة مرضية من الثبات + كما أنه 
من ناحية أخرى ‏ كما يقول ب يتوقف الى درجة كبيرة على التقدابرات 
الذاسة ٠‏ 


ولكى يتمكن ايزنك كما يرى ل من استخدامه استخداما موضوعيا 
استعان بقوائم الاستجابات المختلفة للاختبار التى حددها باحثون قيله 
ووضعها موضمع التحر بسب والاختبار على عينات مختلفة من الأسو ماء 
والمضطر بين نفسيا وعقليا وبدرجات متفاوتة ٠‏ 


واسمتطاع ايزنك بأساليبه الاحصائية أن يحصل على قائمة من 
الاستجابات لكل بطاقة من البطاقات العشر للاختبار بعضها يمثل 
استجابات الشخصية السوية والبعض الآخر يمثل الشسخصية العصابية » 
ويقول ايزنك أنه بناء على تجاربه على هذا الاختبار استطام أن برقع درحة 
ثباته الى هممرء 


وتتلخص طريقة الرتب كما صممها وأجراها ايزنك فيما يل : 
١‏ ل حدد مقدما بنود الاستجابة بالنسية للمفحوص وبالنسية لكل" بطاقة 
بتسعة استجابات ٠‏ خمس استجابات سوية وأربع استحابات» 
؟. ‏ يرتب المفحوص هذه البئود أو الاستجاباك الموضوعة سلفا بجيثه 
يضع رقم )١(‏ أمام البند الذى.يرى أنه آكثر شبها لبقعة البطاقة ٠‏ 
ثم ركم (؟) أمام البند التالى فى الشبه وهكذا الى نهابة البتد التاسع 
الذي هو أقلهم شيها بالبقعة ٠‏ 
؟ ل يستمر الاختبار والترثيب على هذا النحو بالنسبة للبطاقات العشر + 
وفى تصحيح الاختبار يقول ايزنك آنه اذا كان الأساس النظرى 
للاخقبار صحيحا فانه يتعين أن يسكون ترتيب الشلسخص السوى تماما 
للاستجابات العصابية هوا 5 و لا و8 و 5 ٠‏ وأن يكون ترتيب الشخص, 
العصابى تمافا لهذه الاستجابات العصابية هو ١.و؟‏ و للا و : ٠‏ ْ 
وبالتالى يصبح مجموع رتب الاستجابات الأربعة العصابية للبطاقاته 
العشر هو درجة الشخص المفحوص ٠‏ 


١95 


. وعلى هذا الآأساس يحصل السوى تماما ( مع افتراض وجوده » على 
درجات مجموعها (١؟)‏ وهو حاصل جمع ثرتيبه للبئود العصابية وهى 
ك+/ا +8 65٠١-5‏ . 

و يحصل العصابى تماها على درجاتث مجموعها )٠١(‏ وهىي حاصل جمع 
ترنيبه للبنود العصابية وهى ١‏ +؟ + ا+4 ٠٠١8:‏ 

وبالنسبة لمجموع البطاقات ‏ فالمفروض أن يحصل السوى تماما 
عل 26-6 ماح ...9 3 

وكذلك بالنسبة لمجموع البطاقات فالمفروض أن يحصل العصابى 
تماما على معز .)أت ١١٠١‏ 


ومن ثم 'نتراوح جميع الدرجات بين هذبن الحدين الادنى والأقصى ٠‏ 

وقد وجد ايزنك من تجاربه وبحوثه فى تنطبيق اختبار الرورشباخ على 
هذا النحو ٠‏ 

ان الشخص السوى يصل على درجات بنسبة ؟ : : ١‏ بالسببة للشخص 
العصابى وتقل النسبة 'نمعا لدرحة العحصاب ٠‏ وقد افترض 'ايزنك أن 
الشخص الذى يحصل على درجة عالية فى احدى البطاقات تميل درجاته 
الى الارتفاع فى البطاقات الأخرى وتحقق من ذلك بعمل معامالات ارتباط دس 
درجات جميع البطاقات وحللها تحليلا عامليا ٠‏ 


وببنت النتائج. أن المعامالات ابجابية مشير 5 الى وحجحود عامل عام - 
ومن 'ثم رأى ازنك أن الاختبار بهذه الطردقة ة بقيس شيئا محددا يمكن أن 
يسمى نقص المسابهة 117:ه000150 01 علء1.2 

كما بقول ايزنك أن 'تحاربه وبحثه على هذا الاختبار أثبت من ناحية 
أخرى أن كفاية البطاقات تتفاوت فى قياس ما أسمأه بنقص المسابهة ٠‏ 
فالبطاقة رقم (9؟) تنعتير من أحسن البطاقات فى هذا الصدد ٠٠‏ 

وبقول ايزنك أن الاختبار ‏ كما وضعه وجربه بعل العدايد من 
الحالات يمكن أن ينجح فى التمييز بين حالات المرشى والمضطربين فيفرق 
ببن أقصى حالات المرض وأقل الحالات ٠‏ 

وبالنسبة للمقارنة ببن العصابيين والأآسوياء قارن ايزنك بين مجموعة 
0 العضصابيين بالمستشفيات ومجموعة من الأسؤاياء ( ٠٠؟‏ من العصابيينل , 
و8 عن الأشوباء من الجنسين ) وأثبتت تحار به نجاح الاختبار فى قياس 
نقص التوافق كعلامة للعصاب 9 وكان متوسط الدرجات لمجموعة العصابيين - 


١1 


هو ه٠١؟!‏ + 55 بيئما كان متوسط الأسوياء هو 59١‏ + 1" وكان 
الفرق جوهريا عند درجة بعيدة عن الشك » ويقول تنأكيدا لقيمة الاختبار 
أن ؟ اكز من مجموعة العصابيين حصلوا على درجات تنخفض حتى عن أقل 
درجة حصل عليها الأسوياء ٠‏ وأن م١‏ من الأسوياء حصلوا على درجات 
تعلو عل أعل درحة حصل علبيا العصابيون ٠‏ 


فى هذا الضوء وعلى هذا النحو من استخدام اختبار الرورشاخ وأخذا 
بالموضوعية التى يراها ايزنك رأى الباحث أن يستخدم الرورشاخ بالطريقة 
التى استخدمه بها وذلك للاجابة على سؤالين محددين يمكن أن يجيب عنهما 
الاختبار بهذه الطريقة وهما : 


١‏ هل يختلف مدمن المخدرات عن غيره ممن لا يدمنون ؟ ٠٠‏ وبالتالى 
هل تنطوى شخصية الأول على تكوين عصابى بيئما تعتبر شخصية 
الثانى سوية ؟ ٠‏ 


هل يقيس الاختبار بالفعل نقص المشابهة ؟ اذا صح ذلك وفرق بين 
المدمن وغير المدمن أمكئنا وصف المدمن بهذا النقص الذى يدل عليه 
كمحك خارجى حياة المدمن نفسه وافتقارها لهذا التوافق فى كثير 
من جوانبها ٠‏ 
هذا كل ما تطلبه المؤلف من الاختبار كعملية تمهيدية للتمييز 
بين المدمن وغير المدمن من الأسوياء ٠‏ 


نرجمة بنود الاختبار : ( انظر الاختبار رقم «؟)» ) 


قام المؤلف بترجمة بنود الاختبار الى اللغة العربية البسيطة ٠‏ وقد 
كانت الأغلبية الكبرى للبنود بسيطة ومألوفة فى البيئة والحضارة المصرية 
حتى مع ترجمتها 'نرجمة دقيقة حرفية ٠‏ 


وفى البنود التى قد تبدو غير مألوفة أو معروفة فى البيئة المصرية 
قام الباحث بتحويلها الى ما هو شائمع ومعروف دون الاخلال بالمعنى 
واللضمون للاستجابة ٠‏ ومن أمثلة ذلك أحد البنود للبطاقة الثانية وترجمته 
حرفيا « كلبان اسكتلنديان » قمئا بتحويله الى « كلبين رومى » أو نرجمة 
كلمة « مهرجان » الى « اثنين بلياتشو » وهكذا فى بعض البتود الأخرى 
وهى قليلة للغاية والتصرف فيها لم .يكن مخلا على الاطلاق ٠‏ 


١ 8 


تجربة الاختبار : 


قام المؤلف بتجرية الاختبار لمعرفة مدئ قدرته عل التمييز بن 
المصابيين والأسوياء فاختار خمسة من المعروفين لديه ممن لم يسيق لهم 
الشكوى من أى عرض أو اضطراب عصابى ولم يسيبق لهم السعى الى معالج 
نفسى أو أى طمبب أو حتى صديق بقصد الاستشارة أو الشكوى من متاعب 
نفسية خاصة ,. وهم من ناحية أخرى ممن تجرى حياتهم على نحو سليم فى 
علاقا نهم الأسربة وعلاقاتهم مع أصدقا نهم وعلاقاتهم فى العمل هذا 
فضلا عن أنهم على قدر من الطموح والمكانة الاجتماعية » وهم كذلك فى 
نظر المحيطين دهم من الأصدقاء والزملاء وآفراد أسرهم ٠.‏ واعتبر هم الماحث 
عينة مقابلة لعينة أخرى عصابية للاسباب والأعراض الآتية : 


ثلاثة منهم حاولوا العلاج عند أطباء نفسيين ٠‏ والاثنان الآخران يشكوان 

من أعراض عصابية ولكنهما لم يسعيا الى العلاج ٠‏ 

الجميع يعانون من أعراض عصابية تتضمن ما يأتى : 

حالة سيدة تعانى من سرقة قهرية بالرغم من مكانتها الاجتماعية 
المرتفعة وحالتها الاقتصادية المرتفعة ٠‏ كما تعانى فى الوقت ذاته 
من -جنسية مثلية ٠‏ 


حالة رجل فى سن الشباب يعانى من عنة جنسية مع عدم وجود 
أسياب عضوية ٠‏ 

حالتان نعانيان من الاكتئاب المصحوب أحيانا بميول انتحارية مع 
الافراط الشديد فى الشراب ٠‏ 

ب حالة تعانى من شعور غامض بالقلق والأرق وعدم الاستقرار فى 








العمل ٠‏ 
و يتطبيق الاختبار على هاتين المجموعتن كانت النتائج كما يلل : 
الدرجات الى حصل عليها العصابيون درجات الأسوباء 

الحالة رقم )١١‏ كت الحالة رقم )١(‏ ه31 

١ 9ه‎ 0 ١ ره‎ 232 2 

0 إفة كما 2 69 كوا 

15 62 0 ١م‎ 2) 3 

١15 202 0 51 2) 9 
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تعاطى الأفيون ‏ 9؟١‏ 


ويدلنا متوسط الدرجات فى كل من المجموعتين والفرق بينهما عل, 
أن العصابيين أقل فعلا فى درجاتهم من الأآسوياء أى أنه فى نفس الاتجاه 
الذى يقول به الاختبار ٠‏ الا أن هذا الفرق من الناحية الاحصائية ليس له 
دلالة ٠‏ وقد يرد على ذلك بأن حجم عينة العصابيين والأسوياء ضثيل الى 
الحد الذى لا يميز بينهما ٠‏ غير أن المفروض أن الاختبار أعد لكى يكون. 
صالها للتطبيق على الحالات الفردية ٠‏ 

ولذلك سنحاول أن نزيد من عدد هذه العيئة عند التطبيق على 
عيئنة المدمئين وغير المدمنين وذلك فى حدود امكانيات المؤلف بالنئسية 
للمدمتين : 

وقد كانت هذه هى الطريقة الأولى فى اسستخدامنا للاخشبار ٠+‏ 
وفيما يلل نعرض للاختيار كما استخدمناه على نحو آخر ٠‏ 


طريقة تحليل مضمون الاستجابات : 

درى روى اسكيفر ودافيد رايابور ( 12 ص ؟١" ‏ ١ا”‏ ) أن تحليل 
استجابات الرورشاخ وبخاصة استحابات المضمون على الأساس الاحصائى 
المعروف كثيرا ما يكون مضللا وغير كاف * والأقرب الى الكفاية والعمق 
فى التفسير هو تحليل المضمون فى استبايات الرورشاخ تحليلا ديناميا 
اذا أردنا فهم الكثير من بناء الشخصية وخاصة فى ضوء التحليل النفسى 
الحديث الخاص بسيكلوجية الأنا ومشكلات ٠+‏ وميكانزماته وتفاعلاته 
وفاعليت»ه مع دواقع الهو 2 وقبمته وأسلوب ادراكه وتعامله مع الواقع ٠‏ 


كذلك يفيدنا التحليل الدينامى للمضمون فى فهم صورة الذات 
الشعورية واللاشعورية وصورة العالم المحيط ونوع الاستحابة للعدوان 
من قدرة وايحابية أو سسللبية أو حط من الذات أو انجاهات اتهامية 
للآخرين فى مواقف الألم والاحباطظ ٠‏ كذلك يدلنا من ناحية أخرى على 
نكوين الذات العليا وضغوطها وآثارها فى المواقف المختلفة ٠‏ 


0 هذه الأمور يمكن دزاستها عن طريق تحليل المضمون وموضوعه 
فى استجابات الرورشاخح ٠‏ انها أكثر فائدة من الطريقة التقليدية القائمة 
على تصئيف الاستجابة وتفسيرها احصائيا وذلك لأنها قائمة على مجرد 
تصنيف قصائل من الاستجابات لها فحسب بعض القيمة الابضاحية فى 
تقو يم اهتمامات وانشغالات الشسخصية على أساس مسستعرض مثل 
الاهتمامات والا نشغالات المسمية والجنسسية ومن ف كانت قيمتها 
محدودة لأنها فصائل حامدة ٠‏ 


2. 


يقول روى أن علم النفس الحديث يكسب كتثيرا بتحوله من المفاهيم 
القديمة الطبقية الجزئية الى المفاهيم الوظيفية الدينامية ويوضح روى هذا 
الاتجاه بالمثل الثالى من استجابات الرورشام : 
حمل طفل نائم ‏ مهد أو أرجوحة 
يقول ان هذه الاستجابات الثلاثة تصنف بالطريقة التقليدية عل, 
أساس ثلاث فصائل جامدة مشختلفة من ناحية المضمون : فالأول حيوان »2 
والثانى انسان , والثالث شىء أو جماد ٠‏ ولكن اذا نظرنا اليها من ناحية 
تحليل الموضوع العام للمضمون تحليلا كليا ديناميا وبعملية تجريد 
سسيطة 00 |القرل بأنها تتصل بموضسوع واحد قد يعنى الطفولة 
المريثئة , قد بعنى الحاحة الى العناية والحماية أو الاثنين معا ٠‏ 


ومثال آخر من الاستجابات : جاكتة ممزقة من الفرو ‏ غصن ذابل - 
حائط محطم ‏ رجحل عجوز بلا أسئان ٠٠‏ هذه الاستجايات تحمل مضمونا 
واحدا هو القدم والتدهور بالرغم من أنها تتضمن فصائل مختلفة 
المضمون : جزء حيوانى ‏ نبات ل يتاء ‏ انسان ٠‏ 

ومن هذين المثلين يتبين ما لهذا التفسير من معنى ودلالة :1 تفتقر اليها 
طريقة التصئيف العادية ‏ كما يتبين لنا التشسابه والاتجاه والكيفية العامة 
الموحدة من تنحليل المضمون نى استجابات الرورشامح والموضوع فى 
اخسار تفهم الموضوع وتحليل الأحلام ونداعي الخواطص عل أساس مفاهيم 
التحليل النفسى ٠‏ وبعيارة آخرى فقد أراد روى أن يخضع اختيار 
الرورشاخ لنفس الأسلوب والطريقة التى تحلل بها الأحلام مادام الأساس 
النظرى واحدا فى الاثنين وهو مفاهيم التحليل النفبى ٠‏ 

ان دراسة المضمون على هذا النحو تعطيئا المعرفة بشخصية المريض 
ودوافعه وميكا نزماته الدفاعبة وأسلوية فى الكفاح من أجل التكيف وغير 
ذلك فن. اخوانيع: الرايسبية للقستمي » جميعها يمكن التعبير عنها من 
تحليل المضمون ٠‏ 

ونفسير المضمون ‏ كما يؤكد روى ورابابور ينبغى أن تراعى 
فيه بعض الاعتبارات الهامة التى تساعد على التفسير الصحيعح ما أمكن 
ومن ذلك الاهتمام بال موضوع والخط العام للاستحابات أكثر من الاهتمام 
بالاستجابات مفردة ‏ .وأن تكون التفسيرات من خلال السياق فى تنظيم 
هرمى للشخصية ككل مضافا الى ذلك الجانب الكمى ٠‏ 

كمأ يجب أن يلاحظ اختلاف معنى التصور فى استجابات الرورشاخ 
تبعا للسن والجنس ونوع الحضارة التى ينتمى اليها الفرد 2 وكذلك 


سل 


مستوى ثقافته ونوع أعراضه المرضية وحالته المدنية وعدد أينائه وصدماته 
الحالية الحديثة فيما يتعلق بالموت أو الصراع أو العاهات أو الأمراض 
المدنية المزمنة . هذا فضلكلا عما اذا كان المفحوص يمر يفترة علاج 
أم لا( :5 آاف :) ٠‏ 


على هذا النحو من الفهم والكيفية فى اسمستخدام الرورشاخ طبقه 
الباحث عل احالات التى درسها ٠‏ 


غير أن المؤلف بالاضافة الى تحليل المضمون على الأساس المقام اليه 
اعتما. على تحليل وتقسير بعض المتغيرات الأخرى المرتبسطة بتطبيق 
الاختبان : 


: ب ملاحظة السلوك فى الاختبار كجزء هام فى عملية التفسير‎ ١ 


يقول روى اسكيفر ( 34 ف " ) أن التحليل النفسى لا يرى حدا 
فاصلا بين نتائج الاختبار من حيث هو استجابات للبطاقات وبين السلوك 
العام فى موقف الاختبار فالتفسير الوافى للنتائج يعتمد على السلوك الكلى 
للمفحوص فى موقف الاختبار ٠‏ أى سبلوكه من اللحظة الأولى لدخوله 
حجرة السيكولوجى الى لحظة خروجه منها بعد أدائه الاختبار ٠‏ وعلى ذلك 
خالمسألة ليست تفسير استحايات وسلوك , ولكنها مسألة فس سار 
استجابات الاختبار فى ضوء السلوك والعلاقة بين المختس. والمختبر وكذلك 
تفسير السلوك فى ضوء استحابات الاختبار ٠‏ 


وفى هذا الضوء من الملاحظة للعلاقة والسلوك أثناء موقف الاخثيار 
يمكن الكشف عن آليات السلوك ودفاعاته الأساسية كالاعتماد والاستقلال 
والتكوين العكسى ضد حاجات الاعتماد , والتبرير والانكار والعدوان 
والتكوين العكسى ضد العدوان وفير ذلك من أساليب الذات الدفاعية 
وصورنها فى نظر صاحيها وعلاقة الذات بالآخر كل ذلك يمكن أن بيقفصح 
عئنا سلوك المفخحوص ويصبح ذا أهمية بالغة فى تفسير الاستجابات وفهم 
شخصية المفحوص ٠‏ 


؟ ‏ هقارنة عدد الاستحابات بين المجموعتين التجريبية والضابطة ٠‏ 
م مقارنة زمن الرجع فى الاستجابة للبطاقات ٠‏ 
5 الصدمات الانفعالية بالنسبة للحركة واللون ٠‏ 


١ 


على هذا الأساس المشار اليه قام المؤلف باستخدام اختبار الرورشاخ 
بالنسبة لخحالاته موضوع الدراسة ٠‏ على اعتبار انه يمكن أن يعطينا صورة 
ذات أبعاد مختلفة بالنسبة لتكوين شخصية المدمن والبناء الذى تقسوم 
عليه وبخاصة تكوين الذات وعلاقتها بالموضوع ٠‏ وكذلك يمكن أن يكشف 
لنا عن الجانب الوظيفى الدينامى لهذه الشخصية وهو المحور الأساسى 
لموضوع الدراسة ٠‏ 


خانسا ‏ اختبار الاحباط الكصور )١(‏ 


هذا الاختبار اختبار اسقاطى آخر يعطى صورة واقعية أو قريبة من 
الواقعية لشخصية الفرد ودينامياتها بشكل غير مباشر فيما يتعلق 
باستجاباته لمواقف الاحباط ٠"‏ 

وهو الاختبار المعروف باسم اختبار روز نزفيج 
الذى يقوم على طريقة تجمع بين طريقة تداعى الكلمات وطريقة اختبار 
تفهم الموضوع (15) * 

والماحث لم يبعتمد على الاختبار الأصللى باعتباره اختبار!ا أجحنبيا 
ويتضمن مواقف احاطية قد تكون بعيدة عن الحضارة والخبرة المحلية ٠‏ 
وانما اعتمد الباحث على هذا الاختبار يعد تعديله وتمصيره وتقنينهة فى 
البيئة المصرية فى دراسة قأم يها أحد الباحثين لئيل درجة الدكتوراه علما 
بأن الباحث اعتمد فى تعديله وتقنينه لهذا الاختبار عللى الصورة الخاصةة. 
بالراشدين ٠ )١*(‏ 


مادة الاختبار : 


اعتمدنا على استخدام عشرين صورة من عدد الصور البالغ عددها 
٠‏ وهى أكثر الصور ملاءمة لأفراد السبحث ٠‏ وتتضمن كل صورة موقفا 
احباطيا شائعا ٠‏ والشخص المحبط فى الصورة ينطق بكلمات معيئنة 
نساعد على وصف الاحباط الذى بيقع فيه شخص آر فى الصورة ٠‏ 
أو تكون هى نفسها كلمات محبطة فعلا لهذا الشخص الآخر ٠‏ 

والمواقف الاحباطية فى الاخسار تكشف عن تكوين الذات وقدرتها 
على مواجهة الاحباط سواء بالعدوان السوى أو. العدوان المرضى أو يكف 
الذات وتعطيل اثباتها كما تكشف من ناحية أآخرى عن نكوين الذات 





٠ )4( الظر الاختبار بالملحق رقم‎ )١( 


تذرنلن 


2 


العليا ومدو, قوتها أو ضعفها عن طريق نوع الاتهام أو المسئولية أو التاثيم 
بالنسية لعناصر الموقتفف المحمط سو أء كان الشخص نفسه أو الموضوع ٠‏ 
وكذلك يكشف الاختبار عن الميكانيزمات الدقاعية التى تلح اليها 
الذات فى مواقف الاحبياط بخاصة ميكانزمات الانكار والتبرس والاسقاط 
والعدوان وكف العدوان أو رد العدوان على الذات ٠‏ 
وعلى هذا الأساس تقدر كل استجابة على أساس اتجاه اللوم الذى 
تدل عليه ٠‏ وهناك ثلاثة اتجاهات يتجه نحوها اللوم : 
(لااص )١9١ ١85‏ 


٠ ) اللوم الموجه نحو الموضوع ( أى نحو الخارج‎ ١ 
* ؟ اللوم الموجه نحو الذات‎ 
٠ ب تجنب اللوم‎ “ 

وكل من هذه الاستجابات المختلفة للاحباط يمكن أن يرتيط بأحد 
متغيرات ثلاثة : 
١‏ الاحساس بوطأة الاحباط ( أى مدى القدرة على تحمل الاحياط ) ٠‏ 
؟ ‏ الدفاع عن الذات ( وهنا تظهر ميكانزمات الدفاع الشائعة فى سلوك 

الفرد لتخفيف ثوترانه ) ٠‏ 
2ت الخاح الجاحة أو التخل عنها ( وهنا يظهر ميكا نزم الانكار والعزل 

بصفة خاصة ) ٠.‏ 

وفى هذ! كله يمكن أن نستشف الصورة العامة التى قامت عليها 
!لذات والذات العليا عند المفحوص من حيث العلاقة بينهما والعلاقة 
بالملوضوع ٠‏ 

وهنا يتبغى أن نوضح ما تتضمئه المفاهيم الثلاثة الأساسية : 
اللوم الموجه نحو الموضوع : 

وبقصد به استخدام الكراهية والعدوان فى أى صورة من صور 
التعبير اللفظى عنها وبشكل صر بح صضسك الموضو م المحصبط سيو اء آكان 
اللوم اللو جه نحو الذات : 

وهنا يستخدم الشخص الكراهية والعدوان أو اللوم أو المسئثولية 
ويوجهها الى ذاتهة هو ومن صورها الافصاح عن الأسف أو الختجل أو 


١ 


الشعور بالذنب أو تحمل مسئولية تنصحيح النتائج المترتبة على الموقف 
الاحياطى الذى يشعر أنه هو المسثول عتنه ٠‏ 


تجنب اللوم : 

وهنا تكون الاستجابة خالية من كل ما يدل على وجود مشكلة 
أو عائق أو احباط لأى شىء ب كما تكون خالية من توحيه أى لوم أو استنكار 
أو اسثياء أو كل ما يعبر عن العدوان والكراهية فى أى صورة من صوره 
وكذلك قد يوصف الموقف الاحباطى بأنه غير مهم ٠٠‏ ولم يحدث أى خطأ 
من أحد , كما قد يوصف بما يعبر عن الخضوع لهذا الموقف أو مسايرته ٠‏ 


الاحساس بوطأة الاحباط : 


الموقف المحبط وضخامته كما يتضح فيها الشك والتشساوم وعدم الثئقة ٠‏ 


الدفاع عن الذات : 

وهنا نظهر الاستجابات موقف الفرد من ذاته وكذلك موقف ذاته 
العليا من ذاته ومدى اعتباره لذاته ٠‏ وفيها سواء كان اللوم موجها 
للموضوع أو للذات نحداه بقدم التبربرات المختلفة التى اتسعك اللسوم 
والمسئولية عن ذاته * 


الاح الحاجة : 
ونعبر استحابات الفرد فى هذه الخالة لمواقف الاحباط عن اتجاهه 
وحاحته الملحة أحيانا الى اشباع الرغبة أو الجاحة المحبطة أو الدفاع ضد 
مشاعر الاحباط التى سببها الموقف وذلك بايحجاد حل للمشكلة سواء عن 
طريقه هو أو عن طريق الغير ٠‏ ومنها نتبيل مدى ايجابية الفرد ومدى 
استخدامه لكل من ميكانزم العزل والانكار بالنسية لمواقف الاحباط 
ومصادره من ثاحية وبالنسبة لحاجاته ودوافعة من ناحية أخرى ٠‏ 


:طرد دقة احراء الاإختبار : 


قام المؤلف باجراء الاختبار بنفسه على أفراد الدراسة وكان يقدم 
االصورة للمفحوص مصحوبة بالعبارات الآنية : 


١ 


« دلوقت ح اعرض عليك شوية صور » كل واحدة فيها شخصيزر 
أو أكثر ء وفيه واحد فى كل صورة بيقول كلام لواحد تانى ٠٠‏ وعايزك 
تقول لى أول رد بيجى فى مخك على الكلام ده ٠٠‏ كده بسرعة ومن غير 
ما تفكر ٠٠‏ ع ٠‏ 


طريقة تقدير نسب الاستجابات : ( ١١‏ ص 5١1 - 5١5‏ ) 

عامل الملألف مجموعة الصور التى استتيخدمت فى هذه الدراسة على 
انها وحدة واحدة وبالتالى تصبح مجموعة الاستجاباته لها وحدة واحدة 
أيضا 2 وكون كل عامل من العوامل سالفة الذكر نسبة معينة .حسب. 
تكراره * ولتوضيح ذلك نقول انه اذا كانت استحجابات الحالة فى مجموعها 
لليطاقات العشرين هى 5٠‏ استجابة , قدرت الاستجابة الواحدة ب 
ور؟/ ٠‏ 

فاذا كان توزيم استجابات» احدى الحالات على سبيل المثال هى : 


لوم الموضو م لذ استحابة - ١٠ار/‏ 
لوم الذات ع- 5م استحابة تت ٠كثير‏ 
تحاشى اللوم > لم استحابة > دكار 


فانه يتضح ان هذه الحالة يغلب عليها التوجهه؛ للخارج ء اذ انه أكثر 
ميلا للوم الغير فى المواقف الاحباطية ٠‏ وبعبارة أخرى يمكن أن يكون 
نمطا سائدا فى الشخصية العدوانية أو الاجرامية ٠‏ 


وهذا يعتبر مثلا بسيطا اعثمادا على متغيرات محدودة الا انه يمكن. 
أن يكون أكثر تعبيرا عن الشخصية .كلما تشابكت التغيرات كأن يكون 
لوم الموضوع مصحوبا بالقدرة الضعيفة على تحمل الاحباط ٠‏ 

وعلى هذا الأساس استخدم المؤلف هذا الاختبار للاعتبارات الثالية : 
5-5 أنه اختشبار اسقاطى أكثر دلالة فى التعبير عن أعماق الشخعسية 

وبنائها ودينامياتها ٠‏ 
انه يسمح بالكشف عن بعض الفروض الأصلية التى قام عليها البحث 

فى سيكاوجية المدمن وبخاصة بالنسية لغرض ضعف الذات عند 

مدمن الأفيون وما يتصل بهذا الغرضص من سسلبية واتكار للدوافع. 

وكف للعدوان وضعف القدرة على الأاخذ والعطاء ٠‏ 


را 


اللعرفة والتعبير بواسطة الرمز وال معني : 


نهتم حضارة الانسان المعاصر اهتماما مبالغا بالمنهج العلمى التجر سى 
كأساس وطريقة وحيدة فى تحصيل المعزفة ٠‏ ومن ثم أصبحت الفكرة 
المسيطرة على الاذهان هى فكرة الواقعية 2 وأصبحت الملاحظة والتجربة 
واللغة هى الآداة الرئيسية للفهم والمعرفة ٠‏ ومعنى ذلك رفض الاعترافه 
بأى شىء سوى ما يتمثل للملاحظة بوضوح ؛ أو ما يمكن تحقيقه بالتجربة 
على نحو حاسم لانه قضايا مزعومة يستحيل الثقة فيها أو الحكم عليها 
بالخطأً أو الصواب ٠‏ 


على أن الاسراف فى الاعتماد على الوضعية المنطقية يدفع بالانسان الى 
شىء من السطحية فى فهم نفسه وفهم العالم حولة , كما يؤدى به الى 
مستويات الفقر فى تحصيل المعرفة لأن من نتائجه ان يصبح التعبير 
بالرمن والمعنى عن طريق الفنون المختلفة والاساطير والتراث الشعبى 
واللعب والطقوسى الدينية والأحلام ‏ خاويا من الدلالة والمعنى ٠‏ ويعبارة 
أخرى استبعاد بعض أوجه النشاط النفسى بالرغم من وضوح أهميتها 
السالغة فى حياة الانسانية منذ وجد الانسان ٠‏ 


وعل ذلك فاذا أردنا نظرة متكاملة الى الانسان تهتم بأبعاده وأعماقة 
المختلفة نظرة تضم أوجه النشاط الانسانى كله فى وحدة واحدة , ولا 
تضمح بيئه حواجز أو تفرق بين مراتبه؛ ب ينبغى أن نتدخل الفن والشعر 
والميتافيزيقا وطقوس العبادة والأحلام قى عالم المعئنى , عالم التجارب 
التى تضفى ثراء على حياة الانسان وتوسع أفقه العقلى , ونزيذ من فهمه 
لنفسه وللعالم المحيط به ٠‏ ولكى يتحقق هذا الهدف كان من الواجب 
الاهتمام بفكرة المعنى والدلالة ذاتها وفى المجبال الذى يصح أن 
دقال ان نشاطنا فية بوسيع نطاق معرفتنا وفهمنا للأمور أى أن نتأمل عقل 
الانسان ونشاطه النفسى فى كافة أشكاله ومظاهره وأبعاده (59؟) ٠‏ 


فالانسان يعيش فى عالم من الرموز -والمعانى أكثر مما يعيش فى 
عالم من المحسوسات ولعل أهم ما يميز الانسان عن الحيوان هو قدرته 
على صنع الرموز ء وهى القدرة التى تتبدى أساسا فى اللغة التى ساعدته 
على هذا التقدم. الهائل ومكنته الى حد بعيد من اللسيئطرة على الكون ٠‏ ان 
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عملية صنع الرموز والتفكير اللغوى هى دون شك نشاط رئيسى فى حياة 
الانسان وعملية مستمرة باستمرار وجوده ٠‏ 


ولكن بالرغم من هذه الأهمية البالغة للنشاط اللغوى كرموز فليس 
لنا أن نقصرها على جانب واحد من جوانب النشاط الانسانى فى حياته 
الذهنية والنفسية كالتفكير ذلك لأن العقل الانسانى يتضمن أوجه نشاط 
أخرى غير التفكير اللغوى وان ,يكن أهم هذه الأوجه قى تأثيره على حياة 
الانسان ‏ هذه الأوجه الأخرى حافلة بالمعنى والدلالة وكثيرا ما تكون 
أصدق فى التعبير عن اللغة 2 وان تكن هذه المعانى والدلالات ذات طبيعة 
وتكوين وأشكال تختلف عن التعبير باللغة ٠‏ 

ان الانسان فى سعى دائم الى التعبير عن نفسه وحاجاته فى أشكال 
وأساليب ومظاهر متعددة + وان عالم المعانى أوسع نطاقا يكثير من عالم 
اللغة ٠‏ كما أن تعبير الانسان عن نفسه قد يتم أثناء اليقظة كما قد يتم 
أثناء النوم ٠‏ 

وعلى ذلك فالأحلام هى أحد الوجوه التى يعبر بها الانسان عن نفسه 
تعبير! له معناه من خلال تركيب معين ورموز معينة هذا فضلا عن أن لها 
وظائف معينة كما هو الحال بالنسبة للغة ء صحيح أن تعبير الحلم 
لا «قاسس بمقاييس المنطق اللغوى غير أن المنطق اللغوى كما قلنا لا ينتظم 
مجال المعنى بأسره وبالتالى فان معايبيره ليست هى الحدود القصوى 
المعقولة (58؟19) * 

سقنا هذه المقدمة البسيطة لكى نؤكد أن الأحلام من أهم أوجه النشاط 
الانسانى ذات المعنى والدلالة . ششأنها فى ذلك شآن اللعب والأساطير 
والطقوسى الدينية ٠‏ وان دراستها يمكن أن تفتم أمامنا آفاقا غنية بالمعرفة 
والفهم الانسائى ٠‏ 

كما أن تحليل الأحلام كنشاط نفسى له معئى ودلالة ليس مجرد 
جانب من جوائنب عملية التحليل النفسى العلاجية * وانما هو بالاضافة الى 
ذلك منهج ووسيلة من وسائل ومناهج البحث العلمى : 

وقد استخدم منهج تحليل الأحلام فى البحث العلمى منذ سئوات 
طويلة سواء فى الدراسات الفردية أو الدراسات الانتروبولوجية بالاضافة 
الى دراسة ظواهر التعبير الرمزية الأخرى كالأساطير والطقوس الديئية 
والفن » ويعتبر فرويد ( ١ه‏ ع2 لاه )سحو الرائد الأول فى دراسة الرمز 
والمعنى كلغة أآخرى خلات” لغة التفكير العادية فى التعبير عن الحضارة من 


يتن 


ناحية 2 وعن جوهر الشخصية من ناحية أخرى »2 ومن بعده كثيرون من 
تلاميذه 5 

أما بالئسبة للأحلام واليحث التجريبى فنذكر الدراسة التى قام بها 
جيز! روهايم لاحلام شخصيتنل من مجتمع بدائى فى استراليا الوسطى 
بقصد الكشف عن جوهر الشخصية والمعانى اللاشعورية للنظم الاجتماعية ٠‏ 

وقد قام جيزاروهايم فى بحثه هذا بدراسة أربعة عشر حلما لاحدى 
هاتين الشخصيتين البدائيتين وسبعة أحلام للشخصية الأخرى ومستعينا 
فى كل حلم بالتداعيات الخاصة به ( 915 ص /الم - ٠ ) 1١١‏ 

أما بالنسية للدراسات الفردية فقد استخدمت الأحلام كمنهج ووسيلة 
.فى الكثير من هذه الدراسات ودخاصة ما يتعلق منها نمشكلات الاضطراب 
النفسى فى صوره وأشكاله المختلفة ٠‏ 


وقى محال تعاطى المخدرات :ند كر الاسمتعانة بتفسساير الأحلام فى 
دراسة تحجر ببية أجر بت على أبحد المدمئين بمركز بحوث تعاطى المخدرات 
بدمستشسفى لكسنحتون بالولايات المتمحدة الأمر دكية ,» حيث درست أحلام 
المريض فى المراحل المختلفة لعملية العلاج والتى استغرقت حوالى العام 
.وكانت هذه المراحل مقسمة على النحو التالى : 


فترة ما قبل البدء بالتعاطى ‏ فثرة الشهرين الأولين للتعاطى ‏ 
فترة الشهرين الأخيرين للتعاطى ‏ فترة انقاص المخدر ‏ فترة الكف 
النهائى عن التعاطى ٠*٠‏ (ه8١٠)‏ 

وقد ببنت دراسة الأحلام بالاضافة الى وسادل وطرق أخرى فى البحث 
أن لها أهمية بالغة فى فهم شخصية المريض وعلاقاته بالعالم المحيط به 
ونطور هذه الشخصية خلال مراحل العلاج . 


لهذا كله فقد تشجع الباحث على الاقدام فى محاولة لدراسة أحلام 
أفرات البحث كمنهج ووسيلة متعمقة لفهم الشخصية فى بنائها الأساسى 
.وعلاقانها الديئامية هذه المحاولة فى استخدام الأحلام فى الدراسة والبحث 
العلمى وان كانت صعبة المراس لاعتبارات تتعلق بأصول التحليل النفسى 
فى العلاقة دمن الناحث وموضوع البحث الا انها مع ذلك قد تفتيح الباب 
للاعتمام بهذا النهج فى البحوث العلمية ٠‏ 

ونعود مرة أآخرى الى الاشارة الى دور الذات فى الأحلام والى التعبير 
الرمزى عتها باعتبارها محورا أساسيا فى دراستنا لشخصية المدمن ٠‏ 


١ 


يقول روى اسكيفر ان الناس يحملون فى أنفسهم تصوراتهم عن, 
ذواتهم المشتقة من شيراتهم الجسدمية: والاجتماعية ومن العالم المحيط 
بهم ٠‏ وتيعا لمكتشفات فرويد فان الذات تعبر عن نفسهأ فى الحلم فى 
اطار بداثى طفلى وذلك لأن نشاط الذات فى الحلم هو نشاط تنكوصدى 
مثلث الحوانب + فأولا هناك تكوص نحو موضوعات اللاشعور وذلك 
لأن السيادة فى الحلم تكون للاشعور وموضوعاته ثم هناك نكوص زمنى 
وذلك لأن النشاط النفسى يتجه الى أقدم المكنونات النفسية فى <ياة 
الشخص » وأخير! هناك النكوصى الشعكلى لآن الذاته تنتجه فى طريقة 
تعبيرها نحو التعبيرات البدائية ( ١4‏ ف ا ) ٠‏ 


ولذلك اذا أردئا فهم علاقة الذات الأساسية بالموضوع لجأنا الى 
الأحلام لأن الحلو ما هو الا فعل تكوصى الى العلاقات الأولى للذات ٠‏ انه 
احياء لطفولة الشخص واحياء لدوافعه التى كانت سائدة فى وقت ماء 
واحياء لطرائثقه الأولى فى التعبير عن هذه الدوافع » وجميعها ذات تأثير 
بالغ فى بناء الشخصية : مع ملاحظة انه لا بد أن 'نوجذ الذات فى الحلم. 
وان كان الأمر لا يستلزم أن يرى الانسان نفسه فى الحلم فكثيرا ما يحلم. 
الفرد حلما يظهر فيه أشخاص- عديدون وهو ليس من بينهم + والحقيقة 
أن ذانه تكون متوحدة احدى هذه الشخصيات لعلاقة بيئهما وتكشف عنها 
الحالة الوجدانية للحالم المشتركة مع بعض هذه الشخصيات كما نحلم 
حلما به عدة أشخاص » وبتحليل مواقف هؤلاء الأشخاص تجدهم ممثلن 
لذواثنا فى مختلف الصور * 


غير أن سكيف يضيف الى هذا الفهم للذات ودورها ونشاطيها 
والتعبير التصويرى عنها فى الحلم عن طريق التكثيف والنقل ب يضيف. 
الى ذلك ضرورة الاهتمام بمكتشفات علم النفس التحليلى للأنا والتى 
تتلخص فى أن التعبيرات التصويرية الرمزية عن الذات سواء عن طريق 
الحلم أو غيره من مظاهر التعبير ينبغى ألا تعالج على أنها تتضمن افتراض 
أن ما يقدم من تكوينات بديلة ورمزية هو ما يتعلق فحسب بما هو بداثى 
وطفلى ودوافع خاصة بالهى ٠‏ فاطقيقة أن التصور كما يحدث فى الحلم 
مثالة 2 وحخك أيه نعس عن ظاهرة الذات ( 45 ص )2 كدفاعات 268تلع1ع0 
وقيم 157811165 وتوقعاهتءه 1152926088كلثم ٠ولهذا‏ فانه سدو من 
الضرورى » ومن المفيام أيضا الأخدذ بأن الهى والذات والدات العليا وضغوظ 
الواقع بعبر عنها جميعا وفى أن واحد فى تصورات الحلم ٠‏ مثال ذلك. 
أن صورة .الشيطان قى الحلم تعبر بالضرورة عن متضمنات دوافع الهى 
المتعلقة بالدوافع العدوانية 2 اما تتضمن دلالة عن الذات العليا المتعلقة 


١ 


بالاثم ٠‏ والعقاب ,2 كذلك تتضمن معانى الذاتى المتعلقة بالقيم الاجتماعية 
والديئنية 2 وأخيرا قد تدل على الواقع من حيث تعلقه بعلاقات الفرد 
الشخصية الجارية ٠‏ وهكذ! نجد أن هذه المحددات المتعددة تساعدنا عل 
نعيين التصورات الهامة للمجموع الشخصية ٠‏ 


ولا كان تعبير الشخص عن نفسه وعن ذاته فى علاقاتها بالموضوع 
مسألة شخصية وتخضع لكثير من الضوابط الداخلية والخارجية , 
بعكس تعبيراته ؤوتصوراته فى الأمور المحايدة واللاشخصية ٠‏ لذلك نجده 
مغلقا عليها بأحكام بحيث لا تفتح الا فى مجال التخييل السرى وحياة 
الحلم ٠‏ وان كنا نعير عنها أحيانا فى أشكال حاذقة وتحت الضبط فى 
أسلوب التعبير اللغوى , وفى النكتة , وفى المفاهيم والاستجابات التى 
نحملها للموضوعات والأحداث الاجتماعية والسياسية والجمالية , مع عدم 
الوعى بما ننطوى عليه هذه التعبيرات والتصورات والرموز ٠‏ وليس 
سوى التحليل النفسى الذى يستطيع أن يجعلنا نقف على معانى ودلالات 
هذه الأمور » والتفطن بما يجرى خلف مستوى وعيئا وشعورنا ٠‏ 


وعلل أساس هذا الفهم لقيمة الأحلام ل كصورة ورمئ لها معنى 
ودلالة بالنسبة لشخصية الحالم وعلاقاته بنفسه وبالعالم لجأ المؤلف 
فى دراسسته لشخصية المدمنين الى الحصول على يعض أحلام أفراد البحث 
بالاضافة الى التداعيات المصاحية.لسرد الحلم ما أمكن ٠‏ وان كان المؤلف 
قد وجد صعوبة كبيرة فى الحصول على التداعيات على النحو المفيد افادة 
كامنة ٠‏ ولعل ذلك يرجع الى صعوبتين : 


الأولى سيكلوجية ‏ وترئد الى المقاومة لدى المفحوص لأن الموقف بين 
الباحث والحالة ليس موقفا علاجيا بالمعنى التام بحيث يستطيع أن يحاول 
الاعطاء لانه يحصل على مقابل ٠‏ 

والثانية فى الحاح المفحوص على نفسير أحلامه فى ضوء المعتقدات 
الشعبية وهو أمر شائع فى محيط الطبقات الدنيا التى: تنتمى اليها عينة 
أفراد الدراسة ٠‏ غير أن المؤلف. قد حاول بقدر الامكان التقليل من هذه 
المقاومات عن طريق أسلوب.المقابلة وما يقتضيه من تكودين رابطة الثقة 
والود والتعاون بين الطرفين * هذا فضلا عن الآأجر الذى يحصل عليه 
المفحوص نظير كل مقابلة والوعد بمحاولة المساعدة فى بعض المشكلات 
.التى تواجه المفخوص .٠‏ ش 


تتوقف عينئة البحث ‏ أى بحث ب من حيث النوع والحجم على, 
ظروف واعتيارات مختلفة منها عدف الباحث من البحث 2 ومستوى 
البحث » وطبيعته وطبيعة أفراده ومستواهم التعليمى. والثقافي والمادى, 
وأثماط سملو كهم واتجاهاتهم هذا فضلا عن الظروف الحضار به والاجحتماعية 
والقانونية التى قد تحيط به ٠‏ ومن ناحية أخرى فان الأدوات المستخدمة 
فى البحث تؤثر هى الأخرى فى اختيار العينة وقى الحجم الذى يتمناه 
الباحث ٠‏ 


والدراسة التى نحن بصددها دراسة متعمقة فى الشخصية لجماعة 
اكلينيكية معينة وهى جماعة متعاطى المخدرات ,2 ويتضح ذلك من عنوانه 
وهو دراسة سيكلوجية متعاطى الأقفيون ومشتقاته ٠‏ فهى اذن ليست 
بحثا مسحيا وبالتالى فان حجم العينة لا بد وأن يكون صغيرا ٠‏ 


وللا كانت طبيعة الدراسة طبيعة شائكة نظرا لأن النتعاطى كسلوك 
محرم من القانون ومعاكقبيه عليه لذلك كأن الاتساع فى اختبار العمئة 
وعلى حجم كبير ليس أمرا ميسورا ومن ثم فالعينة العشروائية وهى أكثر 
العينات تمثيلا تصبح أمرا بعيدا جدا عن التحقيق ٠‏ فالباحث فى مثل 
هذ! البحث خاضع لتعاون المفحخوص فى اعترافه أولا بأن4» بتعاطى المخدر 
ومدمن علية وثانيا فى خضوعة المتعاون لاختبارات. البحث وقحوصهة 
بالرغم من هدّه الطبيعة الشائكة للبحث سواء من التاحية القانونية أو من 
ناحية فعل التعاطى كوصية اجتماعية وأخلاقية كما بنظر اليها من وجهة 


نظر المجتمع العام ٠‏ 
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وطبيعة أفراد البحث أنفسهم تعوق التوسع فى العينة ,2 فهم فى. 
ضوء خبرة المؤلف وبناء على الفروض التى وضعها للدراسة فى ضوء 
الدراسات الاستطلاعية يتسمون بصفات السلبية وعدم الاكتراث والاعتماد 
الشديد وكلها سمات تعوق الاعتماد على عدد كبير من أفراد هذه الفئة 
الاكلينيكية فقد عانى المؤلف كثيرا فى الحصول على حالات من المدمنين 
لديهم الدافع والقدرة على الاستمرار فى هذه الدراسة ٠‏ 


ونظرا لأن طبيعة الدراسة المتعمقة تقتضى الاتصال المباشر وحها لوجه 
مع كل حالة من حالات أفراد البحث ونظرا لأن الادوات والأساليب 
المستخدمة فى الدراسة تقتضى هذه العلاقة المباشرة + ونظرا لانخفاض 
المستوى التعليمي والثقافى عندهم لذلك كان من الضرورى أن يكون حجم 
العيئة صغيرا محدودا ٠‏ 


ومن ناحية آخرى فان' كل حالة من الحالاته التى أجريت عليها جميع 
الاختبارات والفحوص استلزمت من المؤلف خمس جلسات فى المتوسطظ ٠‏ 


وفى ضوء تلك الظروف والعوامل والضرورات المختلفة السالفسة 
الذكر اقتضى الأمر أن تكون خصائص عينة الدراسة كما إلى : 


١‏ العيئة قاصرة على مدمنى الأفيون من المستويات الدنيا فى السلم 
الاجتماعى الاقتصادى للمجتمع ٠‏ واقتصارها على هذه الطيقة أمر 
فرضته طبيعة ظاهرة تعاطى الأفيون نفسها ء, فهو شائع فى الطبقات 
الدنيأ نادر جدا فى الطيقات الأعلى (1١5؟)‏ فقد كان من العسير على 
المؤلف أن يعتمد على بعض الحالات من الطبقة الوسطى أو العليا 
فى المجتمع " والحالتان اللتان عثر الباحث عليهما من الطبقة 
الوسطى ( موظفان وعلى درجة متوسطة وعالية من التعليم ) رفضا 
التعاون معى بحجة أنهما يتعاطيان الأفيون لاما وليسا مدمئثين 
علية ٠‏ 


؟ ل قامت الدراسة على العيئاته الآنية * 


( أ) عينة تجريبية وتشمل : 
6 حالة طبق عليهم اختبار مفهوم الذات ٠‏ 
٠‏ حالات طبقت عليهم جميع أدوات الدراسة بما فى ذلك 
دراسة أحلامهم ٠‏ 
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( ب ) عينة ضابطة وتشمل : 


0 حالة طبق عليهم نفس اختبارٍ مفهوم الذات ٠‏ 
٠‏ حالات طيق عليهم ما طيق على الحالات التجريبية ٠‏ 


وقد راعى المؤلف شروط التماثل بين العينة التجريبية والضابطة من 


السسن 
تْ المهنة ( مستوى المهنة ) 
ب التعليم 


9 ابيثة النشأة وبيئة الحياة الحالية ٠‏ ( الحى ) 


| هذا فيما عدا متغير تعاطى الأفيون الذى تطلبت الدراسة وجوده في 
الحالات التجر بية لمدة حمس سنوات على الأقل مصع التعاطىي المنتظم 
المخدرات ٠‏ 


ولما كان من الصعب بالنسبة للمستوى الاجتماعى لحالات هذه 
الدراسة من يتور فيه شرط عدم التعاطى على الاطلاق وخاصة بالنسبة 
للحشيش فقد اضطر المؤلف الى التنازل عن هذا التحديد المطلق واعتبار 
غير المدمن انه الشخص الذى لم بتعاط أى مخدر أو خُمور على الاطلاق 
أو الذى مر فى هذه الخبرة مرات محدودة لا تزيد عن عثس ولم يسعر 
قى أى منها بحاجته أو لهفته على اعادة التجربة مرة أخرى أو كانت على 
سبيل المشساركة الاجتماعية لأصحابه وأصدقاثئه أو من باب حب 
الاستطلاع ٠‏ 1 


كما اشترط المؤلف بالنسبة للمجموعة الضابطة ألا يكون أحد 
أفرادها عصابيا أو سبق له المعاناة أو الشكوى من أية أعراض عصابية , 
وبخاصة الشعور بالقلق والضيق والانقباض أو الاكتئاب والأرق ٠‏ وانه 
لم يشعر فى أى وقت من الأوقات بأنه فى حاجة الى استشارة صديق أو 
طبيب أو معالج نفسى للتخفف مما يعائيه من أعراض ٠‏ 


الفصل 
الرايع 


غ4ش .وم غ 
ة ومثا 
0 الدراسة 3 
عرض نتانج قسةع 


نعرضص فى هذا الفصل النتائج التى أمكن الوصول اليها عن طريق 
استخدام الأدوات السابقة التى عرضناها بالتفصيل فى الفصل السابق » 
لتحقيق الفروض التى سبق تحديدها فى الفصل الثانى من هذه الدراسة٠‏ 
وفى عرضنا لهذه النتائج سوف نتبع نفس الترتيب التى عرضت به 
آدوات الدراسة ووسائلها ١ ٠‏ 


وقد بدآأنا ‏ كما سبق أن بيئأ ‏ بدراسة كل حالة من الحالات عن 
طر يق المقابلة ٠‏ وقد كان مضمون دراسة الحالة كما حدده المؤلف يشسمل 


التواحى التالية : 
ملاحظلة شخصية المدمن أثناء المقابلة ٠‏ 
ل معرفة الأوضاع الاجتماعية الاقتصادية التى يعيش فى ظلها ٠‏ 
التارريخ التطورى للحالة ٠‏ 
ل معرفة نوع العلاقات الأسرية للمدمن وعملية تطبيعه الاجتمساعى 
ويخاصة فى ١‏ لمسشو ات الأولى من ثموه ٠‏ 
على هذا النحو نعرض للنتائج كما توصل اليها الباحث مع مقارنتى 
بمأ توصلنا اليه بالنسية للمجموعة الضابطة أو غير المدمنين ٠‏ 
ملاحظات عامة عن شخصية المدمن هن واقع المقابلة : 


١‏ يبدو بوضوم معاناة المدمئين هن الهزال والضعف العام واصفرار 
الوجه ونقص الحيوية ٠٠‏ وهذه الظاهرة بدت عند الأغلبية الساحقة 
من الخالات التى درسها المؤلف والتى لاحظها فى المقابلات العارضة 
فى الأحباء والأماكن التى يعيشون فيها.٠‏ وبمقارنة هذه الظاهرة 
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بغير المدمنين من المجموعة الضابطة نجد فرقا واضحا بينهما يؤيده 
شكوى المدمئين أنفسهم من بعض الأمراض وخاصة الأمراض 
الصدرية والمعدية ٠‏ 


؟ سه القذارة واهحمال اللسس والحفاء : 


// من دألات المجموعة التجر ببية يممكن وصفهم بالقذارة 
والملسس الرث الممزق واهمال الشعر والذقن كما كان بينهم من 
يسير حافيا ٠‏ 


0 بينما فى المجموعة الضابطة لم نجد من ينطبق عليه هذا 
الوصف الا فى حالة واحدة ( 2/36١‏ ) ؟. ! 


؟ اسه التردد والخوف والشك : 


0 هذه 0 السلوكية يشكل ات دم 0 من 


بعضي المدمئين ممن اتفق معهم المؤلئف للحضور لتمقابلة بمنزله 
لم يحضروا مندذ البداية 9 والبعضن حت مرة اوهرتين لم إنقطع 


عن التردد على الباحث ٠‏ 


والذين استمروا مع الاإلف فى عدة مقابلات كان الشك يساور 
لبن اسثمروا! فم دى . م حم 
فى البداية واحتاجوا الى مجهود كبير فى طمآأنتهم ٠‏ 2 ' 


كان أغلب الحالات.ه يحضر للمؤلف مع. رجل الاتصال وخاصة 
فى بدإية المقابلات ويجلس معه بعض الوقت الى أن يطمئن ثم 
يغادر الجلسة , ولذلك كانت كل حالة نحتاج الى مقابلات 
تمهيدية متعددة يقصد بها التعارف والطمانة ٠‏ 


وبينما كان الأمر كذلك بالنسبة للدكمئين كان الاتصال بغير' 
المدمئين من المجموعة الضابطة سهلا وحضورهم لمنزل الباحث لم 
يكن يحتاج لوسبيط . كما أنهم كانوا بطرقون متزل الساحث 
وبعاسون ممه يطريقة تختلق الدايا عن لوقه هنين الثين دمكن 
وصفغها. بالثردد والخجل * 


5 9 الاكنئاب والاثقباض : 


كان أغلب حالات المدمئين يجلسون الى المؤلف وبخاصة فى المقابلات 
الأولى وفى الفترات الأولى من المقابلة بوجوه متجهمة عبوسة ,2 
لا متكلمون ولا يبدأون الحديث الا اذا سألهم المؤلف , وكانت 
اجاباتهم مقتضبة , لا يستجيبون للدعابة أو النكتة الا بصعوبة 
كبيرة ودعد مفضى وقت كاف من بدابية الحلسة أو فى الحجحلسات 
التالية ٠‏ 


واذا قارنا ذلك بحالة المجموعة الضابطة نحد فروقا واضبحة 
حيث كان غير المدمنين ينطلقون بسهولة فى الحديث وفى التعبير 
عن أنفسهم وفى الاستفسار عن السحث وأهصاافه وعن أدوات 
البحث 1 


وقد سسجلنا هذه الملاحظة على ٠/اثر‏ من حالات المدمنين بيئما 
سحلت على ٠ت/‏ فقط بالنسسية لغير المدمتين ٠‏ وكان المدمئنون 
يحتاجون الى وقت طويل عنه فى حالة غير المدمنين لتحويل جو 
الجلسة من جو رسمى الى جو ألفة ٠‏ 


الاعتماد على الباحث : 
ظهور ذلك دصفة خاصة فى مواقف المدمئنين هن الاختشيارات 

النى أجراها الباحث 5 وكان اسغدلاليا عل ذلك من المتلاهمضر 

السلوكية التالية : 

شمعور المدمن بأنه غير كفء للاجابة على الاختبار ٠٠‏ ( دى حاجة 
آنا معرفشى فيها ٠٠‏ ما هو سيادتك عارف كل حاجة ٠٠‏ طيب 
سيادتك قولى فيه ايه ٠*٠‏ فهمثى سسبيادتك ) ٠‏ 

قلة الاستحابات عند المدمئين بالئيسة لرورشاخ خاصة ٠‏ 

ابداء الرغبة فى عدم مواصلة الاختبار (لأنه لا يعرف فيه شيثًا) ٠‏ 

المبالغة الشديدة فى الثقة بما يعبر عنه أو يقوله بالنسية لحياته 
أو علاقانه أو رأبةه فى الحياة ب كمأ تمدق فى المسالغة فى نقعه 
فيما يقول بالنسية لمشاكل الحياة ومساكله الخاصة وحتى 
بالنسية لمشدركانه فى استجابات الرورشاخع ٠‏ 
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طلب خدمات ومساعدات مادية وعلاجية من المألف ٠‏ أما الخدمات 
الخاصة بالعمل فلم يطلبها واحد من أفراد مجموعة المدمنين ٠‏ 


5 الشعور بالضعة والدونية والخنوع : 
٠‏ وأدلة ذلك كما راآها المؤلف فى مجموعة المدمنين تظهر فى الآمور 
التالية : 1 
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التردد والارتثباك أثناء دخول مسكن المؤلف وحجرة مكتيه . 


الاعتذار عن ملابسه وحذاثه غير النظيف فى لحظات. جلوسة عل 
مقعد بحوار الماحث « 


شيوع العيارات التى تدل عبلى الاستكانة والضعفف والشيعية 
والحطة مثل ٠٠‏ ( أنا خدامك ٠٠‏ اللى تأمر بيه ٠٠‏ أنا محسويك 
٠‏ اللى تشضوفه سيادتك ٠٠‏ أنا راحل غلبان ٠٠‏ أنا أصسحت 
ضايع ٠٠‏ أنا ماليش قيمة ٠٠‏ الواحد عيشته زى عدمها *٠٠‏ ع 


كذلك لوحظت حركات الشعور بالوضاعة كان يقوم بعضهم من 
مكانه ويقف فى كل مرة يقف فيها الياحث ويتحرك لاحضار 
أى شىء ٠٠‏ ويصل الأمر بحالة من الحالات الى الوقوف لمجرد 
الاحساس بأن المؤلف سوف يهم بالوقوف ٠‏ 


أحد الحالات ترك كوب الششاى المقدم له من المؤلف مدة طويلة 
دون احتسائه بالرغم من قولى له بين فترة وأخرى ( اتفضل 
اشرب شايك ) ثم عبر عن موقفه هذا فى نهاية الآمر بما معتاه 
لا يصح أن يشرب الشاى أمامى ٠٠‏ مما حدا برجل الاتصال أن 
يدفعه الى تناول الشاى قائلا : ماتشرب بقه ٠٠‏ ماتخليك جدع 
امال ٠٠٠‏ 


واذا قارنا هذه الملاحظات بين المدمئين وغير المدمثين مو ضو ثم 


الدراسة نحد أنها تواترت فى صورها المختلفة وبدرجات مختلقفة 
لدى 28٠‏ من المدمنئين بينما لوحظت بعض مظاعر هذه الصور على 
2٠‏ فقط من غير المدمنينل ٠‏ 


كما لاحظنا من ناحية أخرى أن طلب المساعدة عنك المدمئين 


يتصل بالحصول على معونة مالية أساسا , بيئما كان طلب المساعدة 


لدى غير المدمئين يتصل بالحصول على عمل أكثر دخلا من عملهم 
الحالى ٠‏ ا 


ضعف القدرة على الت ر كين : 


جلت هذه الملاحظة على /”٠‏ من حالات المدمتينل بينما لم 


تسجل على حالة واحدة من غير المدمنين ٠‏ وتبين لنا ذلك من بطء 


الاستحابة بالنسسة لأسئلة النساحث واستفساراته ,2 والاجابة أحيانا 

من غير ما يطلبه الاستفسار ٠‏ 

كذلك كان الكثير يطلب اعادة توجيهات الاختبار الذى يجريه 

الناحث 9 

وبعضهم كان يحتاج لوقت طويل لتذكر أحداث حياته الماضية 

/ ٠ كما كأن يعضهم يعود فيصحح بعض الأحداث التى ذكرها‎ ٠٠ 

والخلاصة التى يمكن أن تخرج بها من الملاحظة الاكلينيكية 

للمدمنين مع مقارنتها بغير المدمئين يمكن تركيزها فيما يلل : 

ان المدمنين أضعف فى صحتهم من غير المدمنين حيث يعانون 
بشكل واضح من هزال ونقص فى الوزن وضعف فى الحيوية ٠‏ 
هذا فضلا عن القذارة وعدم العناية بالمظهر الخارجى ٠‏ 

انهم يشعرون بشكل واضح بالدونية والقصور ٠‏ والغريب فى 
ذلك أنهم يعبرون عن هذه المشاعر لفظيا وح ركيا تعبيرا صريحا ٠‏ 

انهم عابسون متجهمون اكتثابيون * 

ب انهم اعتماديون طلبيون ٠‏ 

ب ان مظاهر العدوان غير ملحوظة على الاطلاق فى. كافة مظاصنر 


الإنجاه نحو المشكلة : 


أفص حت المقابلات المختلفة لحالات المدمنين عن أنهم جميعا 


وبلا استثناء ينظرون الى مشسكلة التعاطى على نحو ينطوى على التناقض ٠‏ 


درون فى تعاطى الآأفيون سلوكا ضارا بهم وأنه عمل على تدهورهم 


صحيا واجتماعيا ٠‏ ولكنهم مع ذلك لا بحاولون التخلص من سيطرة المخدر 


ا١هأ‎ 


بالكف عن .تعاطيه , ولا يحاولون طلب العلاج بالمستشفيات أو العلاج 
الخاص ٠‏ ويفسرون كل المشاكل الناتجة عن تعاطى الأفيون بأنها ترجم 
الى تحريمه قانونا والى أن الأنواع الموجودة بالسوق أنواع غير نقية » وأن 
متاعبهم تأتى من عدم امكانهم الحصول على المخدر لتحقيق التعاطى المنتظم ٠‏ 


وبعض المدمئين يرى أنه علاج لكثير من أمراضه وأوجاعه وأنه 
يساعده على العمل وتحمل المشاق غير أنه يشترط أن يكون المخدر مباحا 
ورخيصا وفى متناول يده ٠‏ وبذلك يمكن أن تسير حياته على نحو أفضل 
هما أو أم يتثاول المخدر ٠‏ 


واذا قارنا هذا الاتجاء باتجاه غير المدمئين لوجدنا انهم يرون فى 
تعاطى الأفيون سلوكا احراميا بالتسبة للمدمن وأسرته , وان آثاره هدامة 
لحياة متعاطية تنتهى به الى التشرد والشسحاذة والذل والضياع ٠‏ ويرون فى 
المدمن أنه انسان ضعيف الارادة لا كرامة له ٠٠‏ انسان نتن ٠*٠‏ وهم 
لا يحاولون تعاطيه بالرغم من اغراء أصحابهم وزملائهم الذين يتعاطو نه 
وبالرغم من أنهم حر بو!ا هذا الخدر كما حر بوا الحشيش ولكنهم لمم 
يستمروا فى تعاطيه ولن يقربوه مهما كانت الظروف * 


ومن هذا نجد فى انجاه المدمن نحو المخدر ما يدل على الحاجة الملحة 
للمخدر وعلى الاعتماد السيكو لوجى عليه كما سبق أن أوضححنا 38 الكلام 
عن طبيعة ظاهرة الادمان ٠‏ 


وننتقل الآن إلى نوضيح الأوضاع الاقتصادية الاجتماعية التى يعيش 
فى ظلها المدمنون وغير المدمئين لنرى ما اذا كانت هناك علاقة بين هذه 
الأوضاع وبين الادمان ٠‏ 


وقبل أن نشرح تلك الأوضاع المخثلفة نذكر أن متغير السن وقت 
البحث عند عينة المدمئين كان بتراوح بن 5٠١‏ و /ه سينة فى مقايل نفس 
الأعمار تقرييا عند العينة الضابطة أو غير المدمنين ٠‏ 
الأوضاع الاجتماعية الاقتصادية كلمدملين وأسرهم الأول : 
١‏ الهوخجرة من الريبف الى الأداديئة : 

2/٠‏ من عينة المدمنين أصل آبائهم من الريف وهاجروا الى المدينة 


٠“/ر‏ من آباء غير المدمئين هاجروا أيضا من الرف الى المدينئة ٠‏ 


" 2 الوضع الطبقى : 
26٠‏ من حالات المدمئين ينتمون الى الطبقة الدنيا وهى طبقة 
العمال والفلاحين ٠‏ كذلك كان غير المدمئين ينتمون الى نفس عذه 
الطبقة ٠‏ 


© ب مكان النسأة الأولى : 

٠‏ من أسير المدمنين الأولى كانت تعيش فى الأحياء الشسعبية 
المتخلفة من حيث المسكن والمرافق وامحهمات المختلفة ٠‏ وكذلك 
بعيش المدمئون حاليا فى نفس هذه الأحياء ( السيدة زينب ب 
الأزهر والحسين ‏ الباطنية ب روض الفرجح ‏ السيدة نفيسة ‏ 
القللى عابدين ) ٠‏ وهى نفس الأحياء أو ما يشسابهها فى أوضاعها 
بالنسبة للأسر الأولى لعيئة غير المدمنين من المجموعة الضابطة ‏ 
كما أنها نفس الأحياء التى يعيش قيها حاليا هؤلاء الأفراد من هذه 
العينة الضابطة 5 


؟ ب مهن الآباء : 
مدمئون غير مدملئين 
عمال غير مهرة وتجار صغار 
زراعية صغيرة أو مؤاجرون صغار 
عمال غير مهرة وتجار صغار ْ5/ ُْ/ 
عمال مهرة / 7/6 
موظفون صغار ٠6‏ 2 


/ْ 1/5 ٠ 


ه ‏ دخل الآباء : 
مدمنون غير مدمئين 
من 5١ ١١‏ قرش وميا ير 00م 
أكثر من 9١ "٠١‏ قرش يوميا ا لسرم | سنك 
أكثر من 5٠‏ ٠ه‏ قرش يوميا ١‏ 0 كتير 
أكثر من 0٠‏ قرشي يوميا اي ١ثير‏ 


ومن حالات المدمئين توجد حالة واحدة كان الوالد يملك 5ه فدانا 

ومن بين اآباء غير المدمئين تو-جد حالة كان يملك فيها الآب ١١‏ فدانا 
الكسكن : 

المسكن بصفة عامة سسواء بالسسبة للأسر الأولى للمدمنين وغير 

المدمنين . يوجد فى مكان شعبى متخلف مزدحم م غير صحى لس 

ححراته قليلة بالنسبة لعدد أفراد الأسرة ‏ ويفتقر بصفة عامة 

للمرافق الضرورية كالمياه والنور ٠‏ 


07 درجة 'نعليم الوالدين : 


مدمنون ‏ غير مدمئين 
الأم ٠‏ أميون ٠٠ل‏ أميون 
الأب ٠و‏ أميون 00 8١‏ / أميون 


) والياقى قراءة وكنابة ( 


مما تقدم يتبين لنا أن البيئة الاجتماعية الاقتصادية ,2 وكذلك 
البيئة الحضارية بما تضمنته من قيم وتقاليد وعرف وعادات التى نشسأ 
فى ظلها المدمنون لا تختلف اختلافا جوهريا عن تلك التى نشاً فى ظلها 
غير المدمئين ٠‏ غير أن الأولى الخاصة تميل الى التخلف المادى وعدم 
الاستقرار أكثر من الثانية وان كان هصذًا العباين ليس بذى دلالة 
احصائية ٠‏ 


وأبرز تباين ظهر فى هذه الأوضاع هو زيادة نسبة هجرة أآباء 
المتعاطين من الريف الى المدينة وكذلك زيادة نسمة المهن المستقرة والحرف 
الفنية نوعا لدى آباء غير المدمئين عنها من آباء المدمئين ٠‏ ومن التوزيع 
التالى المقارن يمكن أن نتسبين ذلك : 












ميئنة الأب 


عامل زراعى 
مزارع صاحب أرض 
وقاد وابور طحين 
نجار 

بائعم متجول 

بقال صغير 





١ 





مهنة الأب 


عامل زراعى 

مزارع صاحب أرض 
صاحب محل فول صغير 
دائع ألمان 

نجار دقيق (موبليا) 
عامل طباعة 

صاحب محل حدادة 
صاحب صالون حلاقة 
كائب بوزارة الحربية 
بالاعك. همان 





ا 


ججح بح تجح مجح تجح سج ته ده 
حرا .حمسن .| سحملا حبرلل جلت سجر جرلا جلا صلل 
لي م. 2 « وي ىو يا وب ليم 





وعلل ذلك يمكن القول بأن الأوضاع الاجتماعية الاقتصادية ليست 
عاملا عليا فى تسبيب ظاهرة الادمان 2 ومع ذلك فاننا لا نستطيع أن 
ننكر أنها قد تسهم فى الصورة بدرجة ما عن طريق ما قد يكون لها من 
نأثير فى العلاقات الانسانية المختلفة بين المدمن ومن يحيطون به ٠‏ 


وننتقل الآن الى استعراض الجوانب الهامة فى حياة المدمن خلال 
ناريخه التطورى , لعل ذلك يلقى ضوءا فى فهم تنكوين هذه الشخصية. 
مع مقار نه بغر المد.من ٠‏ 


التاريخ النطورى للمدمن : 
الولادة واللمو وأمراض الطفولة : 


بالنسبة للولادة ونواحى النمو المختلفة كانت جميعها طبيعية سواء 
فى حياة المدمئين أم غير المدمنين * فالمشى والنطق والكلام ولهور الأسئان 
والفطام وضيط .وظيفة التبول جميعا نضجت ونمث فى المواعيد المألوفة 
طبقا للقواعد الحضارية التئى يعيش فيها أفراد الدرامسة من العينتين 
التجر سية والضابطة ٠‏ 1 


١6 


وبالنسبة لأمراض الطفولة لم نحد شيئا غير عادى فى هذا الصدد 
بن العيئتين »2 فأمراض الطفولة الشائعة وجدناها دون فروق جوهرية 

أما أمراض الرشد فأيرز ما فيها هو اصابة حالتين من عينة المدمئنين 
بالدرن الرثوى مع شيوع أمراض أخرى معوية معدية وروماتزمية ليست 
محل شكوى من عينة غير المدمنين ٠‏ 


الاخوة والآخوات : 


لا يوجد قارق بين المحموعتين قالمدمن له من الاحوة والأخوات 
ما لغير المدمن بمتوسط قدره ثلائة , كما تببن أن نوزيم مركز المدمن بين 
اخوته وأخواته لا يختلف عنه بين غير المدمنين » وليس له دلالة احصائية 
أو سيكلوجية ٠‏ 


التعليم : 


اتضح أن مهناك فروقا واضحة بين المدمنئين وغير المدمئين بالنسبة 
لدرجة التعليم والاهعتمام به وبالثقافة بصفة عامة ‏ وفيما يلل توزيم درحة 
التعليم بين العينتين : 









٠ 4 
1/٠ ٠١ 
ةا‎ / 
٠ ٠ 
(توجيهى)‎ 2/٠ 


ضعيف القراءة والكتاية 
قراءة وكتابة 
الشهادة الامتدائية 


وقد لاحظ المؤلف أن مستوى الثقافة ببن غير المدمئين بغض النظر 
عن التعليم الرسمى والمؤهلات أعلى ببكثير عنه بين المدمئين ويتضح ذلك 
من اهتمام وحرص ا / منهم عل قراءة احدى الصءحف اليومية كما 


١ “كه‎ 


اليومية المحلية والخارجية + بيئما لوحظ عكس ذلك تماما فى حالات 
المدمنين الذين تتركز كل اهتماماتهم فى الحصول على المال لتحقيق حاجاتهم 
من المخدر 2 ومن الحاجاث الغنرورية جدا بالنسبة لحياتهم ٠‏ 


كما نبين من تاريخ حباة المدمنين أن انتشار الأآمية بينهم يرجع 
أساسا الى عدم الاهتمام واللامبالاة وعد الاقتناع بجدوى الدراسقة سنواء 
من جانبهم أو من جانب والديهم ٠‏ وبعبارة أخرى فان طموح الوالدين 
والقائمين على تربيتهم وننشئتهم كان ضعيفا جدا أو معدوما ‏ على عكس 
مالوحظ بالنسبة لغير المدمئين حيث يشيع بينهم اهتمام والديهم فى هذه 
الناحية وطموحهم العالى فى أن يكونوا أحسن منهم ٠‏ ومما يؤيدة ذلك 
من -بين حالات غير حالات غير المدمئين أن أحدهم وهو عسكرى بوليس 
حصل عل شهادة الثانوية العامة آثناء عمله ‏ ( والتحق بكلية الحقوق 
هذا العام ) ٠‏ 


العمل : 

كشفت دراسة تاريخ الحياة عن أن الأغلبية الساحقة من المدمنين قد 
بدأوا العمل والتدريب علية فى سن الطفولة أو قبيل المراهقة بقليل ٠‏ 
ونفس السن تقريبا بالنسبة لحالات المجموعة الضابطة مع ميل الأولى الى 
التركير أكثر من الثانية » نظرا لاستمرار غير المدمنين فى التعليم فترة 
أطول مما قضاها غير المدمئين ٠‏ غير أن الفروق ‏ مع ذلك بين 
الملجموعتين ليست جوهرية وذات دلالة من الناحية الاحصائية ٠‏ 


وفيما يل توزيمع سن بدء العمل بالنسبة للمجموعتين : 











بدء الاشتغال بالعمل مدمتنسون غير مدمئين 
حوالى منبع سنوات 7 206 

هو ثمانلى م ْ/ 2ك 

هو تسععم طم #3 00 

٠ / «م‎  سّشع‎ 

بر احدى عشسر سنة 5 ؟ #6٠‏ 0 

ه اثنا « « 7/٠‏ ب 

و ثلاث «م« « 7١‏ 1-7 

ه أريعة .م « ب / 

2 - /١ «© .« حمسة‎ « 
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العمل فى الرشد : 
نعرض فى هذا الصدد تطور نوع العمل والمهنة بالنسبة للمدمنين 
حتى نصل الى وضعهم الحالى وذلك ابتداء من بدء دخولهم حياة العمل : 
الحالة الآولى 
صبى طباخح ‏ عامل صناعة أحذية 7 سروجئىن ‏ ثم ساعى بالحكومة 
حاليا 
الحالة الثانية 
فلاح فى الأرض - بائع فى الريف - بائع فى مخزن أدووية ب مساعد 
مخز نجى ‏ ثم كاتبه باليومية ٠‏ 
الخالة الثالئة 
عنبى نجار ‏ صبى خياط عربى ‏ بائع فاكهة متجول ‏ فران 
( عجان وخباز ) ثم متعطل حاليا ٠‏ 


الحالة الرابعة 
مزارع - متعطل ‏ تاجر ملابس قديمة ومخلفات الجيشضش ‏ ( شبه 
متعطل ) ٠‏ 

الخالة الخامسة 
مزارع - جندى بالجيش ‏ عسكرى بوليس ‏ بائع فاكهة متجول 
( شبه متعطل ) ٠‏ 

الخالة السادسة 
بائع خضار ‏ جندى جيش - بائع خضار متجول 5. عسكرى بوليس 
حاليا ٠‏ 

الخالة السابعة' ظ 
صبى ترزى قمصان ل عامل بمحل قمصان - عامل لحسابه - 
متعطل الآن ٠‏ 

الخالة الثامنة 


صبى براد س صبى يمحل سجاير وحلويات ب صبى براده ‏ عامل 
ببوفيه ‏ كثير التعطل ٠‏ 


ممه ؟ 


الخالة الشاسيعة 


صبى حلاق ‏ ثم عامل بمحل حلاقة ‏ ثم. صاحب محل حلاقة ‏ 
ثم صاحب محل بقالة ب ثم عامل بمحلات حلاقة حاليا ‏ غير أنه 


كثير التعطل . 
الحالة العاشرة 
صبى يمحل آليان ‏ عامل فى بوفيه السكة الحديد ‏ بائع فاكهة 
متجول حاليا .*٠‏ 
واذا قارنا هذه الصورة لمهن المدمنين وما آل اليه حالهم فيها مع ضورة 
المهنة وخطر العمل بالنسبة لغير المدمئين لوجدنا أنهم يتميزون عن المدمنين 
بالاستقرار فى العمل والمهنة أو الحرفة الواحدة لمدد طويلة ثم نجد أيضا 
أن 'سلتوى المهنة لدى غير المدمدين أعلى منه لدى المدمئين ٠‏ وقيما ين 
تصنيف للمهن التى سار فيها خط العمل بالنسية لغينٌ المدمثيل : 
الحالة الأول 
الحالة الثانية" 
صبى بقال ‏ بقال وصاحب محل 
الحالة الثالثة 
صبى ميكانيكى ‏ صاحب ورشة وجراج 
الحالة الرابعة 
عامل بمحل خردوات 
الحالة الخامسة 
كاتب بمحل ثم امياشى بوليس ( حاصل على الثانوية العامة ) 
الحالة السادسة 
الحالة السابعة 
بام غازوزة ل بائع' جرائد ل ساعى بوزارة الشئون 


الحالة الثامنة 
صبى - نجاو موبيليا ‏ وصاحب ورشة . 

الحلة التاسعة ‏ 
بائع خضار ‏ ثم بائع فاكهة بمجمع استهلاكى 

الحالة العاشرة 

طباخح ‏ ساعى بمعهت عال 

ش وبمقارنة المجموعة التجريبية بالضابطة نجد أن المدمنين فيما يتعلق 

جالمهئة وخط العمل والآجر يتسمون بما يأتى : 

تنوع المهن التى عملوا بها مما يدل على عدم الاستقرار فى العمل ٠‏ 

55 أن المدمئين يمارسون مهنا أو حرفا تافهة قليلة الآجر أو الكسب 
ضعيفة الانتاج 7 

انهم كثيرو التعطل عن العمل ٠‏ 

ب تدهور مستوى أجورهم أى مكسبهم فبدلا من أن ير تفع الأجر أو 
الدخل مع تطور حياتهم اذا به ينخفض ويتدهور * 

ب غالما ما تنتهى. حساة الكثير متهم متجارة ١‏ املخدرات. أو توزيعها ٠‏ 
(١‏ ٠ك"‏ )2 . 

انهم كثيرو التعطل الناشىء عن عدم رغيتهم فى العمل أساسا أو 
وبالنسبة لحياة المجموعة الضابطة هن غير المدمئين لم نجد ظاهرة 

التعطل أو شببه التعطل بينهم ‏ كما لاحظيا فروقا جوهربة بين مستوى 


'أجور المجموعتين ٠‏ فالبعض من غير المدمئين يصيل دخلهم الشهرى الى 
خمسين جنيها وقد تزيد قليلا ٠‏ 


كما لاحظنا ارتفاع مستوق ا مهنة التى يعملون بها ونقدمها المستمر 
نتيحة لنشاطهم واهتمامهم بأعمالهم ٠‏ كما يوحى ذلك بارتفاع مستوى 
الطبوع تدهم 


وفيما يلى بيان بمستوى الأجر و الدخل الشهرى لكل من العيئتين 
التحريبية والضابطة : 


٠ من.آفراد الغيئة. التجريبية متعطلون أو أشباه متعطلين‎ ٠ 


١1+ 


٠ يعيش على عمل زوحته والاعانة المالية من وزارة الأوقاف‎ 2/٠ 
نتراوح أجر هم أو كسبهم اليومى بن ه١١ ا ١٠؟ قرشا دوميا‎ / 
قرشا يوميا‎ 5٠ ب‎ ١ يتراوح أجرهم أو كسبهم اليومى بين‎ /6 


واذا قارنا هذه الأجور أو الدخول بما هو الحال فى العينة الضابطة 
تحلدك : 


35 أن ظاهرة التعطل غير موجودة وان وجدت فى بعض فترات قصيرة 
من حياتهم لأسباب اقتصادية صرفة ٠‏ 
0 أن الحدب الأدنى لأجور أو مكاسب هذه العيئة هو خمسون قرشا 
يوميا ( يمثل /5٠‏ منهم ) ٠‏ وأن 7/5٠‏ أخرى يصل دخلهم أو أجرهم 
الى جنيه يوميا والباقى يصل الى اثنين جنيه أو 'نزيد يوميا ٠‏ 
ومن هذا كله وفى ضوء أحاددث المدمئين أفسسهم أثناء المقابلات 
ووصفهم لطروقفهم ونبريراتهم وتفسيراثهم المختلفة لهذه الظروف والأوضاع 
نستطيع أن نتبين أنهم يتسمون بعدم الاكتراث بالعمل , وقلة النشضاط 
والمهنة وعدم المبالاة بالاستقرار فيه وبذل اللهد اللازم لتقدمهم وزيادة 
دخولهم ٠‏ 1 
المسكن الخاى للحالات التجريبية والضايطة : 


بالرغم من أن كلا المجموعتين ينتمى الى الطبقة الدنيا العاملة وأنهم 
نشأوا فى ظل ظروف عامة اقتصادية اجتماعية متشايهة فى الحى والمسكن 
والجوار ٠‏ وبالرغم من أن كلا المجموعتين لا يزال يعيش فى نفس هذه البيئة 
الشعبية ٠‏ الا أننا نجد اختلافا فى المساكن الخالية للمجموعتين ٠‏ 


فعينة المدمنين يقيم ٠٠١‏ منها فى حجرة واحدة ضمن شقة تسكنها 
عائلات مختلفة أو مندرة » ٠ث/ز‏ فى حجرتين و ٠١‏ ليس له مأوى ثابت ٠‏ 

ومقابل ذلك 765٠١‏ من حالات المجموعة الضابطة يقيمون فى ححرة 
واحدة , م/م فى حجر ثبل ,2 ٠؟6/‏ فى ثلاث حجرات ٠‏ 


كما وجدنا أن مستوى الامكانيات الصحية وتوفرها من حيث المياه 
والكهر باء ودورات المياه المستقلة متوفرة لدى مساكن غير المدمئيل عنها 
فى مساكن المدمئين بنسبة ٠/ا/ ٠‏ هذا فضلا عن أن بعضهم يملك من 
الامكانيات والأدوات الحديثة كالراديو والتليفزيون ما لا يوجد على 
الاطلاق فى منازل المدمئين * 


١3١  نويفألا تعاطى‎ 


ولاحظنا من هذه الدراسة أيضا أن هناك تطورا نحو الأفضل فى, 
حياة غير المدمنئين عما كانوا عليه فى النشأة والأآسرة الأولى اذا قورنوا 
بحالات المدمنين الذين بغلب أن حياتهم وأسلوب معيشتهم قد سساء 
وتدهور عما كان عليه فى حياة أسرهم الأولى ٠‏ 


من العرض السابق لحياة المدسنين وغير المدمنين وظروف معيشتهم 
وتنشئتهم المادية الأولى نجد نشسايها وتماثلا كبيرا وان وجدت بعض الفروق 
فهى فروق غير ذات دلالة ثم نجد بعد ذلك فروقا ذات دلالة واضحة فى 
حماة أفراد المجموعتين ٠‏ 


فلو أن الظروف والأوضاع الاقتصادية الاجتماعية هى وحدها العامل. 
اكقرر كلادمان كان من الضرورى أن 'نتنشسابه النتاتج فى الظروف والأوضاع 
الحالية بالنسية لأآفراد الجصوعتين نتيجة كتماثل ونشابه المقدمات فى 
حياتهم الأول *٠‏ 


اذن ذما معنى ذلك ؟ 

معناه آن ادراك الحياة التى نشا فيها كل هن أفراد المجموعةين يختلف» 
بينهما نتيجة لاختلاف نوع العلاقات الانسانية والكيفية النى تتادى بها 
هذه العلاقات فى محيط حياة الفرد وبخاصة فى مراحل نموه وننشثته 
الأولى لأنها اللراحل الثى نتكون فييا ويبتملور لدى الفرد مذفهوم دعين عن 
ذانه من ناحية وعن العالم من ناحية أخرى وعل آساسه نتم بعد ذلك 
تفاعله مع نفسه ومع الحياة وبتحدد موقفه واتجاهه مثهما ونوع ومستوى 
النشاط الذى لا براه لازما ومتوافقا 


وعلى هذا يمكن القول أو الافتراض ‏ هن وجهة النظى السيكلوجية - 
ان الاستعداده الشخصى أو السمات والخصائص الشخصية الناتجة عن 
الخضرات والتحارب النفسية فى حياة الفرد الأول فى وسطه الأسرى هى 
التى تعين أساسا وقوعه فى تعاطى المخدر عندما تتوافر ظروف اجتماعية 
اقتصادية تساعد على ذلك ٠*٠‏ 


وللكضف عن هذا الفرض يقتضى الأمر دراسة العلاقات والتجارب 
والخبرات التى عاشها المدمن خلال مراحل نموه الأولى ٠‏ ثم مقارنة هذه 
العلاقات والخبرات بحياة العينة الضابطة من غير المدمنئيل ٠‏ فاذا ثبين 
وجود خلافات جوهرية بين المجموعتين صح لديئنا الفرض بوجود الاستعداد 
والتكوين النفسى المعين الذى يدفبع ببعض الأفراد. الى ادهان المخدراتء دون 


كيل 


البعض الآخر بالرغم مما قى يكون من تماثل أو تشابه فى الظروف 
والأوضاع الاجتماعية الاقتصادية التى تدر كيالا الملاحظة العابرة 2 والتى 
بينتها دراسة ناريخ الحياة للعينتين فى الصفحات السايقة ٠‏ 

ولدراسة هذا الاستعداد أو الخصائص النفسية التى تدفع الى ادمان 
المخدرات لابد أن تقوم على افتراض وجود خصائص وسماب معينة يتميز 
بها المدمن ليست موجودة فى غير المدمن ٠‏ 


وقد سسق لنا أن أوضحنئا الفروض فى الباب الثانى من مشكلة هذه 
الدراسة كما عرضتاها بشىء من التفصيل فى الباب الثالث الخاص بالمنهج 
عندما تكلمثا عن دراسة الحالة كاحدى طرق البحث ووسائله ٠‏ 


ونعود فنلخص تلك الفروض فيما يل : 

ان خبرات وتجارب وعلاقات المدمن فى محيط حياته الأسرية وخلال 
مراحل نموه من الطفولة المبكرة حتى البلوغ والمراهقة تؤدى الى تكوين 
نفسى معبل هو الذى بجعله مستعدا لتعاطى المخدرات والادمان عليها ٠‏ 
هذا التكوين تسم بالخصائص التالية التى سبق أن عرفتاها فى باب 
المنهج : * 
ل ضعف فى نمو الذات ب نرجسية واضطراب التوحد الذكرى ‏ 

السلبية وانخفاض ص شوق الطموح م التضاؤم وعدم الثقة دالسلطة 

والنظم الاجتماعية # ضعف الذات العليا ٠‏ 


وقبل عرض النتائج التى توصلنا اليها فى كل من المجموعتين 
بالنسبة لهذه الفروض ‏ نعرض لنوع الظروف والخبرات. والتجارب 
والعلاقات التى تؤدى الى تكوين تلك الخصائص النفسية التى افترضناها 
فى شخصية المدمن * والتى اهتم الباحث فى الحصول على اجابة لها من 
واقع تاريخ حياة أفراد البحث + ومن واقع الأسئلة والاستفسارات التى. 
كانت نكم أثناء المأقابلات : 


أولا - ضعف الذات : 


هناك مسلمات ( ١ » 557 5+٠ , "٠١‏ علا ) مستقاة من خبرة 
التحليل النفسى ومكتشفاته ومن البحوث والدراسات والملاحظفات 





(#و) وانظر اتنجللن وبدرسن : مشكلات الحيأة الانفعالية ترجمة فاروق عبد القادر 
وآخروب ٠‏ دار الفكر العربى , يدوت تاريخ 0 


رك 


'الأكامئيكية القائمة على أساس منهجه تؤدى الى تكوين ذات ضعيفة ٠‏ هذه 
المسلمات هى : 


١‏ إن الانفصال عن الأم فى أى شكل من أشكاله؛ أو احساس الطفل 
بالرفض والصد يؤثر فى صورة الذات وقبولها من الفرد ٠‏ أى رفضص 
الذات ٠‏ 

 *‏ افتقار الطفل للعلاقة الحبية الدفينة بين والديه بقصه النمسو 
السليم لقوله لذاته ٠‏ ولسان حاله يقول ان من أحبهم واحتاج الى 
حبهم لا يحبون بعضهم بعضا ١ ٠‏ 


الاحباط الشديد من الوالدين أو غيرهم يعوق قبول الفرد لذاته ٠‏ 
لأنه يفسر من جانب الطفل بأنه غير محبوب وبالتالى يؤثر فى فكر نه 
عن ذاته وقى اعتباره لها ٠‏ 


دع - مطالب الوالدين من الطفل المسرفة جدا ؛ أو المنخفضة عن امكانياته 
الطبيعية تؤدى الى اضطراب في اعتباره لذاته * 


بالذاتية والانتماء للجماعة ٠‏ 


5 الرعاية المسرفة والحب. الزائد والقلق الوالدى على الطفل يؤدى الى 
ضعف القدرة علل تأجيل الاشباع تبعا لمتطلبات البيئة كما يضعف 
من القدرة على احتمال الاحباطظ ٠‏ 


/!ا ‏ الاحساس بأن الفرد مقبول من الآخرين + وانه جدير بحبهم أمار 
ضرورى لنمو اعتبار الذات وقبولها ٠‏ ومن ثم يصمح الاهمال والقسوة 
بعد فترة حب واشباع وخاصة من ناحية الآم يؤدى الى اعاقة نمو 
مشاعر القدرة والابحابية والفعالية والمنافئسة ٠‏ وبعبارة أخرى 
يؤدى الى كف الميول العدوانية السليمة اللازمة فى حياة الانسان ٠‏ 
ونفس النتيجة نؤدى اليها الرعاية البديلة أو التنشئة في مؤسسات . ' 


ثم الاشباع أو الاحباط المسرف فى المرحلة الفمية يؤدى الى اعاقة نمو 
الذات من حيث القدرة على اختبار الواقع واحتمال الاحياط والايجابية 
والكفاح والاستقلال ٠‏ | 


1١5 


وبالكشف -والتقصى عن هذه الخبرات والتجارب والعلاقات فى حياة 
المدمئين وغير المدمنين أثناء مراحل نموهم نجد تواترها فى حياة المدمئين 
بنسبة أعلى منهأ فى حياة غير المدمئين ٠‏ 

وليس معنى ذلك أن بعض ملامم هذه الصورة غير موجودة فى حياة 
غير المدمنين ٠‏ وانما الأمر يعنى أن هذه الملامح تتواتر بدسبة أعلى وبطريقة 
تراكمية فى حياة المدمتين عنها فى حيأة غير المدمنين ٠‏ هذا بالاضافة الى 
نواتر مثل هذه الصورة فيما يتعلق بالفروض الأخرى المتعلقة بتسكوين 
شخصية المدمن والتى سبق عرضها وسنتناولها تفصيلا بعد عرض نتائج 
الكشف عن هذا الغرض ٠‏ ش 

وفيما يلى بيان بتواتر وجود الخبرات والتجارب السابقة فى حياة 
كل من المدمنين, وغير المدمئين من أفراد المدبحث : 


نسمية التكرار عند كل من المجموعتين 











مدمنون غير مدمنين 
7/٠ 7/1 ١‏ جلا 
0 ْو / > 
١‏ ْ6ا/ > 
ع ْم 346 
9" 2 ”3 
٠ 0: .‏ * زيل 
1 لي 20 صفر م 
8 ( اشباع مسرف ) ْ// ْ// 





ومن العرض السابق دثيين لا وجوت فروق ذّات دلالة جوهربة د 
المدمنين وغير المدمئين من حبسث توافر الخبرأت والتحط ارب فى محبط 
العلاقات الأسربة الأول خلال مراحلٍ الور » هما يدقع عند المدمئيل الى. 





(عو) الفروق ذات دلالة 10 عند مستوى ه٠ر‏ باستخدام الفانون ا 
سس اعد من ال 


2 صمح سلسم هد 


لأا س ( ١‏ سن ) 58 ص ( ١‏ ص ) 


ن ١‏ ن 5 


556 


تكوين ذوات ضعيفة تتميز برفض الذات. وانخفاض اعتيارها ( وهصذا 
ما بفسر الاتجاه الاكتئايى والتدميرى من المدمن لنفسه؛ عن طريق الادمان 
والفشل والتدهور فى الحياة ) » كما تتميز بضعف القدرة على تقييع 
الواقع واختباره فضلا عن مشاعر عدم القدرة على المنافسة والكفاح 
والابحاسات . وقد كانت أبرز الفروق بن عينة المدمئين وغير المدمئنين تتجل 
فى اضطراب العلاقة الحبية والتوافق ببن الوالدين وفى الاهمال الشديد 
( وهو الأغلب ) أو القسوة على الطفل من الأم أو الأب أو كليهما وفى 
مرحلة واحدة على الآأقل من مراحل نمو شخصية المدمن ٠‏ 

والتخدير فى هذه الحالة يصبح منقذا لصاحب هذه الذات من الهوة 
السحيقة المؤلمة التى يتردى قيها , وينقله الى عالم علوى من الشضعور 
بانقدرة والمكانة واعتسار الذات والكفاية المطلقة فى تحقيق كل ما فريك + 
أو كما بقول المدمنون أنفسهم 2 يتحول بالتخدس الى انسان آخر أو يصيح 
ملكا أو الها » ( انظر آآثار التخدير فى الفصل الأول ٠‏ وانظر تضخم 
الشعور بالذاته فى بحثنا عن تعاطى الحشيش الفصل الرايع ) ٠‏ 


"ثانيا ‏ كف العدوان واضطراب التوحد الذكرى : 


سبق أن ذكرنا فى هذا الصدد أننا نعنى بهذا الغرض أن خيرات 
الطفولة عند المدمن فى. علاقاته بالموضوم ( الأم والأب ) تعمل على تعطيل 
'التمو النرجسى السليم لديه أى أنها تنجعله يئمو مفتقرا الى الأصائص 
والسمات السلوكية والانفعالية المتعلقة بتأكيد الذات والعدوان والاستقلال 
فيما يتعلق بمختلف المسثوليات الاجتماعية والمهنية والجنسية ٠‏ كما 
تجعله مستغرقا فى الأخذ والحصول على الاشساع الذاتى بعيدا عن أن 
يستمد هذا الاشباع عن طريق العدوان الصحى والايجابية الذكرية فى 
الأسْد والعطاء ٠‏ 

وبعبارة أخرى فان المخدر والتخدير يصبح بالنسية لأصحاب هذا 
التكوين النفسى مركزا لكل الاشباعات ٠‏ فهو يعطيهم الشعور يالقوة 
والاحساس بالامن والاشباع الجنسى ٠‏ 


ومن الخيرات والتجارب الانفصالية التى يسر بها الطفل فى مراحل 
نموه وتؤدى الى كف العدوان واضطراب التوحد الذكرى نذكر المسلمات 
التالية : 


١‏ ب غياب الاب لأى سبب من الأسباب فى أى مرحلة من مراحل الثمو 
وخاصة الرحلة الأوديبية ٠‏ 
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5 عدوان الأب على الطفل ( القسوة ) ٠‏ 

9" اهمال الآب للطفل وعدم اكتراثه به ٠‏ 

5 الأب الضعيف بالمنزل ٠‏ 

الأب غير المستقر فى عمله كثير التعطل ٠‏ 

علاقة انفعالية عنيفة بين الطفل والأم ٠‏ 

الأم أكثر أهمية من الاب فى خبرة الطفل بالنسبة لاضشباع حاجاته 


خيرات سيئة أو ضعيفة أو باردة بين الطفل وأبيه ٠‏ 


1 
٠ 


ا 
> اج 


وبالكشف عن هذه الخبرات الانفعالية فى حياة كل من المدمنين 
؛وغير المدمنين نجد التوائر التالى : 


نسية التكرار عند كل من المجموعتين 














رقم البند ١‏ 
مدمئنون ٍ غير مدمئيل 
١‏ .7 4 / جلا 
؟ 7ع / 6١‏ / 
٠٠ / ْ‏ /جلله 
3 7 / / جنغ 
0 / جيف 
5 م / 6 / 
7 47 )/ز ٠‏ جين 
مم ١‏ از سي 


:الل الم 


ومن الجدول السابق يتبين لنا أيضا الفروق الجوهرية فى تواتر 
'الخبرات المؤدية الى كبت العدوان والايجابية والتوحد الذكرى ٠‏ وأبرز 
هذه الخبرات فى حياة المدمنيل أثناء مراحل الطفولة بدو فى غياب 
الأب . باعتباره نموذج التوحد الذكرى م عن مجال الطفل فترة هامة من 
حيا'نه » وفى العلاقة السيئة بينهما القائمة على القسوة أو الاهمال أو عدم 
الاكتراثت ٠‏ 





(جاو) الفروق ذات دلالة علا مستوى 6در 0 


١1 


ويبدو لنا آثر هذه الخبرات الطفلية فى حياة المدمن عندما يبلغ, 
الرشد حيث تتضح فى موقفه السلبى من المرأة سواء فى الزواج أى فى 
العلاقات الجنسية » وفى موقفه الفاشل الضعيف فى تحمل مسئوليات 
الذكورة أو الرجولة فى العمل والأسرة والمسئوليات الاجتماعية على وجه 
العموم ٠‏ 1 

وعل هذا الأساس يصيح, للمخدر جاذبيتة بالنسبة لهذا الاستعداد 
حيث يقوم بوظيفته فى حل صراعات هذا التكوين عن طريق خلق واثارة 
مشاعر القوة والذكورة والاحساس بالكفاية بل والاحساس بالاشباع, 
حتى الاشباع الجنسى الذى يصل فى أحيان كثيرة الى مستوى الاحساس,. 
البدنى باللذة الحنسية ٠‏ ويمكن أن نلمس ذلك يوضوح فى خبرةالتخدير 
كما تلاحظ عليهم وكما يعبيرون عنتها أفسهم ( أنظضر أثار التخدير البدنية. 
والنفسية ‏ الفصل الأول ) ٠‏ 


الثا ب السلبية وانخفاض مستوى الطموح : 
وفى هذا الصدد افترضنا أن خبرات المدمن فى علاقاته الأسرية 
كانت مقفسسدة للنمو الواقعى لطموحه بالنسية للأهداف البعيدة ومشجعة. 
. على السلبية ٠‏ م 
ويعبارة أترى فان هذه الخيرات الانفعالية فى طفولة المدمن تضعف 
من قدرته على تأجيل اشباع ' بعض حاجاته من أجل أهداف واشباعات. 
بعيدة ولكنها أكشر قيمة وأكثر موضوعية ٠‏ ْ 
وفيما يل نعرض لبعض ثماذج الخبرات والعلاقات فى حياة الفرد 
التى يمكن أن تؤدى الى السلبية وانخفاض مستوى الطموح وخاصة فى, 
مرحلتى الكون وبداية المراهقة : 
١‏ الأم ذات طموح عال جدا أو منخفض جدا بالنسبة للطفل ٠‏ 
؟" ‏ الآب ذو طموح عال جدا أو منخفض حدا بالنسبة للطفل ٠‏ 
فالطموح غير الواقعى سواء كان مرتفعا أو منخفضا تقسسسال. 
قدرة الطفل على اختبار الواقع اخشارا موضوعيا وبعرضه الى الفشل 
وعدم الشعور بالأمن والخوف من الفشل نتيجة لحاولاته المخفقة , 
كما بعرضه لضعف الثقة بالذات وانخفاض اعتبارها مما يعوق. 
تفاعله الايحابى وبجعله سلبيا خاملا ٠‏ 


© ل الأمم ذات خطة وهدف معين أو تنهتم بمستقبلها ومستقبل أبناثها ٠‏ 


١574 


١ 
ىم‎ 


الأب ذو خطة وهدف معين أو مهتم بمستقيله ومستقبل أبنائه : 
ه ‏ الأممتشائمة لا تتوقع خيرا من الحياة ٠‏ 


١ 
لى‎ 


الأب متشائم لا يتوقع خيرا بالنسية للحياة ٠‏ 
الأسرة تشعرى بضآلة مركزها الاجتماعى والاقتصادى ٠‏ 


ا 
- 


وقيما هلل بيان بتواتر هذه اخيرات والعلاقات الانفعالية عنك كل من 
المدمئين وغير المدمئين من أفراد البحث : 


8 ا ا اي يميم 1 








رقم البند من المجموعتين 
١‏ ( طموح منخفض جدا ) 7 1 مي 
؟ ( عدم الاكتراث من قبل الأب ) 75 ٠‏ عر 
" ( الاهتمام بالمستقبيل دون وجود 7 72-1 


٠ / 3‏ / حاو 
0 م / ٠‏ / جاو 
٠ 1‏ / 2 جلو 
/ا م ل 2 ” 





ومما تقدم يتبين أيضا وجود فروق جوهرية فى خبرات الطفولة 
عند كل من المدمنين وغير المدمئين فيما يتعاق بالتأثير على مستوى الطموجح 
وما بيترتب عليه من سلبية وتكاسل وانجامات اعتمادية شديدة ٠‏ 


ولقد كانت يرز هذه الخبرات كما عبر عنها المدمئون من أفراد 
البحث تتركز فى الانخفاض الشديد فى مستوى طموح الوالدين الذى 
يأخذ شكل الاهمال وعدم الاكتراث بحياة الطفل ومستقبله فضلا عن هذا 
الاتحاه نفسه من الوالدين بالنسبة لمستقيلهم هم ٠‏ كذلك ظهر الفرق 





(-#4) الفروق ذات دلالة عند مستوى 5٠0ر ٠‏ 


.واضحا بالنسية لتشاؤوم الوالدين فى الححياة وشعورهم بالقصور وعدم 
الكفاية بالنسبة لمركزهم وأوضاعهم الاجحتماعية الاقتصادية ٠‏ 


هذه الاتحاهات يمتصها الأبناء ومن ثم تقود شخصيانهم الى السلبية 
وانخفاض مستوىق الطموح الذى بيجعلهم مستعد بن لتعاطى المخدر * 
فالتخدير فى هذه الحالة يرفع من اعتبارهم لذواتهم ويحقق كل رغبائهم 
سواء على المستوى التخييل الذى بسعثه المخدر , أو على مستوى تحقيق 
جميع الرغبات والحاجات عن طريق كفها وتعطيلها جميعا بواسسطة 
التخدير ٠‏ 


ولزيادة التأكد من هذه النقطة قام الباحث بقياس مستوق طموح 
المدمنين أنفسهم عن طريق مقياس مقنن سنعرض لنتائجه فى موضع 
قادم ٠‏ 
رابعا ب النشاط وعدم الثئقة بالسلمطة والنظم الاجتماعية : 


افترضنا فى هذا الصدد أن علاقات المدمن الأسرية وخيراتهالانفعالية 
بها قد تعمل عللى خلق اتجاهات التشاؤم وعدم الثقة فى السلطة والنظم 
الاجتماعية باعتبارها بديل والدى وموضوعات اشباع لحاجات الأفراد ٠‏ 
هذه الاتجاهات تؤدى فى النهاية الى تكوين نرجسى فى التماس الاشباع 
قد بأخذ شكل الادمان عللى اللخدرات كما بؤدى الى السلبية وعدم 
الاكتراث ٠‏ 


ومن الخبرات المؤدية الى هذا الانجاه النفسى لدى الأفراد ما يلى : 
3-5 ١انخفاض‏ مستوى طموم الوالدين بالنسية للطفس فى مرحلة الكموت 
والبلوغٌ والمراهقة ٠‏ 
خوف الوالدين من السلطة فى اشكالها المختلفة ٠‏ 


٠‏ ب عدم ثقة الأم فى السلطة أو النظم الاجتماعية من حيث قدرتها على 

: ل عدم ثقة الأب فى السلطة أو النظم الاجتماعية ٠‏ 

ه - الأسرة تلجأ الى السلطة أو المؤسسات والهيثات الاجتماعية لحل 
مشاكلها واشباع حاجاتها ٠‏ 


١ 


وبالكشف عن موقف وانجاهات أسر المدمنين وغير المدمئين من 
السلطة والنظم الاجتماعية وجدنا الفروق التالية : 


نسبة التكرار عند كل من المجموعتين 
1 










مدمنون غير مدمنس 


علي 


1٠ / 1‏ / 
٠لا‏ ير ٠ه‏ / 
7ع / 5 / 


7 6 


ومن التكرارات السابقة فيما يتعلق بالاتجاه نحو السلطة ومدى 
الثقة بها نجد انه بالرغم من أن الفروق بين المجموعتين ليست عالية 
بدرجة ذات دلالة احصائية + الا أن عدم الثقة والخوف من السلطة يشيع 
أعلى لدى مجموعة المدمنين 2 مما يؤثر فى موقفهم من الحيأة وشعورهم 
بالضياع وعدم الأمن ويجعلهم أقرب وأكثشر استعدادا لتعاطى المخدر 
كوسيلة لتحقيق الأمن والاشباع والشعور بالقدرة عن طريق ما يبعثته 
المخدر من نشوة وانطلاق وقدرة وتحقيق الرغبات * 


والتخدس فى هذه الحالة يكف مشاعر الاعتماد لدى المدمن ويجعلة 
وكأن لسان حاله يقول : لست فى حاجة الى الاعتماد على أحد أو على أىه 
سلطة أو نظام ٠‏ اننى أستطيع أن أحقق ما أريد بنفسى ٠٠‏ وذلك عن 
طريق المخدر والتخدير ٠‏ ولعل ذلك يفسر حرص المدمنين على حيازة 
'الجرعة التالية فى جيوبهم ٠٠‏ تحقيقا لمشاعر الأمن والاعتماد ٠‏ 


خامسا ب ضعف الذات العليا : 


ذكرنا فى هذا الصدد ب فى باب المشيج . ان هناك نموذجين مي 
النمو الملضطرب للذات العليأ احداهما الذات العليا القاسية القائمة على 
'اللوم والتاثيم 0 





ع2 الفروق ذات دلالة عند مستوى هن »* 
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وافترشضئا أن تكون الذات العليا للمدمن من النوع الأول وذلك فى, 


ضوء سلوك المدمن وموقفه من القانون والمسئوليات. العائلية والاجتماعية 
وفى ضوء ما يشير اليه بعض التراث العلمى ٠‏ وفى هذا الضوء تصبح 
السلطات التالية:' من الخبرات الأسرية للطفل عوامل مؤدية الى اضطراب. 
الذات العليا اتجاها نحو الضعفا : 


ان غياب النماذج الوالدية قد تنؤثر على عمليات التوحد والاعتماد 
وبالتالى. تقلل من فرص تمثل وامتصاص المعا يبر والمستويات الوالدية » 
النماذج الوالدية القاسية أو المنحرفة قد تقود الى امتصاص أو 
استدماخ معاييرها ومستوياتنها من جانب الطفل ٠‏ 

العنف والعقاب المتصل وافتقار الحب لمشع تمثل واستدماج قيم. 
الوالدين كما يشعجع تكوين الخلق الانهزامى والسلبية واختيار 
الأسهل دائما ٠‏ 


تشجيع السلوك غير. المقبول اجتماعيا 6 3 عدم تشجيع والعسذير 
ميكانزمات ضبط الدوافع أو تأرجح الوالدين .بين هذا ونقيضه يجعل, 


من الصعب على الصغير أن يمين بين قيم الوالدين الصائبة الطلوية 
والخاطثة المرفوضئة ٠‏ كل هذا يؤدى الى استدماج مستويات ضعيفة 
للذات العليا ٠‏ 


وعلى هذا الأساس نذكر بعض المواقف والخبرات الأساسية فى 


حيأة الطفل التى توؤدى الى تكو ين هذا النموذج من الذات العليا : (سو أع 
فى الطفولة المبكرة أو المتأخرة أو المراهقة » ٠‏ 


* ب غياب والد الطفل أو أمه فى أى فترة هامة من فترات لموه‎ ١ 


؟ ‏ نشأة الطفل فى مؤسسة ٠‏ 
ل الأم عدوانية أو مأاردة أو مهملة مع الطفل 8 


3 


060 


يت 0 


الاب عدوانى أو بارد أو مهمل مع الطفل ٠‏ 

الأب كنموذج منحرف لا أخلاقى أمام الطفل ٠‏ 

تئاقض مستويات ومعايير كل من الوالدين ٠‏ 

القسوة والعقاب والتهديد بهما فى ضبط سلوك الطفل * 
ب احباط شك يك لرغبات الطفل. * 


١/1 


3 5 حبرة انتفعالية شديدة لعلاقة سيثة همع الأب و 
٠س‏ خسرة انفعالية شديدة لعلاقة سيئة هم الأم ٠‏ 
١ ٠١‏ الأم نموذج مهمل لحاجات الطفل اليدنية ( الاعتماد والخلق 
الانتهازى ) ٠‏ ْ 


وبالكشف عن هذه الخبرات والمواقف فى حياأة المدمئين الطفوئية 
حمتى المراهقة - ومقارنتها بحياة. العينة الضابعلة من غير المدمئين وجدنا 
الفروق التالية بينهما بالنسبة للخبرات والمواقف التالية : 


المتفء مدمئون| غير هدمتن 








١‏ غياب الوالد فى فترة ههمة من 


حياة الطفل 73 / 
؟ س قسوة الأب على الطفل مع الايذاء الي 
البدنى : لاثير ا١ه‏ ير 
وت الانحراف فى سلوك الأب 
باعتباره قدوة ونمو ذج ( تعدت 
الزوحجات ٠‏ تعاطى المخدرات “٠ ٠‏ رتم اائى 
اعمال المنزل ) > / 131 مخدرات ) 


|؛: د نشاة الطفل فئ مؤسسسة 0 أ هعقو 
'أه ل خبرة انفعالية سيئة فى علاقة| |1 ] | 
الطفل بأبيه 7 7٠١1|‏ حل 


وبالرغم من وجود فروق فى المتغيرات السابقة بين المدمئين وغير 
المدمنين الا آننا لا نستطيع مع ذلك أن نقطم بان تكوين الذات العليا 
لدى المدمنين هو تكوين ضعيف وغير موجود لدى عيئة غير المدمئين وذلك 
للاعتبارات التالية ؛ 








رعاو الفروق ذات دلالة غلك 'مسلتوى #ءدن ٠‏ 


لزفيل 


.١‏ ان الفروق بين الخجموعتين بالنسبة لمجموع المتغينات ليست على 
مستوى عال من الثقة ٠‏ 00 


اننا وجدنا حوالى 5٠‏ من حالات المدمنين فى علاقاتها الأسرية 
وأسلوب تنشئثتها ما يرجع تكوين ضمير قاس متزمت ومن أمثلة 
ذلك  :‏ 


العلاقة الانفعالية الدفيئة الشديدة بين الطفل وآمة باعتبارها مشجعة 
للاعتماد وبالتالى استدماج المستويات الوالدية بقصد الدفاع ضما 
فقدانت الحب 5 


ان الأب كان نموذجا قاسيا فى سلوكه ومعاملاته العامة وفي تأدبيه 
لنطفل الذى يعتمد على العقاب البدنى الى الحد الذى كان يجعل الطفل, 
يشعر بالرعب والفزع فى لقائه بالوالد ولا يظهر فى مجاله أو فى 
< المنزل الا اذا كان نائما ٠‏ وفى هذا ما يتيح استدماج المستوياته 
الأخلاقية الجامدة + وبالتالى تكوين ذات عليا قاسية ٠‏ 
ومن ناحية أآخرى فان بعض الدراسات فى مجال تنشثة الاطفالء 
تفيد استخدام سلطة والديه جائرة فى معاملة الطفل عتد الطبقة 
الدنيا وحى الطبقة التى ينتمى اليها كل من المدمنين وغير المدمئين من 
عيئة البحث ( ٠ ) ١‏ 
على هذا الأساس الذى وجدنا من اختلاف فى تكوين الذا ت|أعليا 
بين الضعف والقوة ٠‏ وبين شيوع هذه الملامح فى عينه المدمنين وقتلها 
عند غير المامنين نستطيع القول بآن المدمئين يتسمون باضطراب فى تكوين . 
الذات العليا بغض النظر عن الضعف أو القسوة فى هذا التكوين ٠‏ 


كما أن هذا الاضطراب للذات العليا ليس منعزلا عن الحركة الديثامية 
للجهاز النفسى » وانما هو اضطراب فى العلاقة ببن الذات العليا والذات ٠‏ 
ويعبارة آخرى فان الاضطراب بينهما يعنى اضطراب العلاقة بين المدمن, 
ووالديه فى مراحل ثكوينئه ونموه وئشاته ٠‏ وصذه العلاقات الخبية 
المضطربة حى بالفعل ما تؤكدها الفروق الجوهرية بين عينة المدمنين وغير 
المدمئيل ٠‏ ا 
وفيما دل نجعل الفروق الواضحة ل العلاقات الأسربة أو العلاقة 
بالموضوع وخبراتها الانفعالية المختلفة بين المدمئين وغير المدمئين كما سبق 
أن قفصلناها من واقع المقابلة ودراسة "تاريخ الحياة فيما دل : 


0 


اولا : ان حياة المدمنين تتسم بعلاقة ضعيفة جدا بالوالد فى حياتهم 
الطفولية وبعضهم يعبر عن كراهيته له تعبيرا واضحا صريحا ٠‏ 
كما كان الخوف الشديد من الوالد هو الغالب ٠‏ 


كانيا : ان حياة المدمنين تنطوى علل علاقة طيبة حبية عنيفة بالأم 
ويخاصة فى الخمس سئوات الأولى ٠‏ وان هده العلاقة لا تلبث أن 
تنتحول انى مشساخر وعلاقة تقوم عل خيبة الآأمل والهجر والصد نظرا 
للتحول الفحانى فى هذه العلاقة نتيحة لتدحل الأب وقشامه بدور 
المعاقب ونتيجة للانفصال المفاجىء عن الأم لاشتغال الطفل فى سن 
مبكرة أو لهجرته مع الوالد أو لانتقاله ليعيش مع زوجة جديدة 
تللأب أو احدى الأقارب أو الغريبات ٠‏ 

ثالةا : كانت الأم فى حياة المدمنس هى النمودذج الهسام موضصع المب 
والتعلق 2 وان هذه العلاقة الوثيقة مازالت مستمرة على هذا النحو 
عند بعض المدمنينل حتى الآن ٠‏ 

رابعا : ان الأب فى حياة المدمنين كان يختفى من مجاله فى فترة أو بعض 
الفترات الهامة من حياته فى الطفولة والبلوغ والمراهقة ٠‏ 

خادسا : طموح الأب بالنسبة لعينة المدمنين يغلب أن يكون منخفضا جدا 
( وسمته الأساسية عدم الاكتراث والاهمال ) ٠‏ 

سادسا : ان بعض الآباء؛ أو بديلهم فى حياة المدمنين كان نموذجا منحلا 
أخلاقيا , كما كانوا غير مستقرين فى حياتهم المهنية ٠‏ 

سايعا : ان التشاوم وعم الثقة فى الحياة والنظم والسلطة كان الطابع 
الغالب بالنسبة لآباء المدمتين وأمهاتهم ٠‏ 

ثامنا : ان العلاقات الحسية والتعاطف والتعاون والاستقرار بين آياء 

'ناسعا : أن حياأة المدمننف فى طفو لتهم وبيخاصة فى الطفولة المتآخرة 
والبلوغ والمراهقة كان يغلب عليها الشعور بالاحباط الشديد 
لكثير :من الحاجات والرغبات ٠‏ 

عاشرا : ان حيةة المدمنئين الطفولية فى علاقاتهم بالوالدين تدل على 
شعو رصم بالرفض والصسد ويتض سح ذلك من التحاقهم بالعمل 
وتحميلهم مسثئوليات الكبار فى سن أكثر تبكيرا من غير المدمنين , 

وكذلك من خمرات الحرمان والاحباط المتعددة التى يعبر الكثيرون منهم 


١ و/ا‎ 


عنها بأنهم لم يكونوز سعداء 2 وكذلك من موقف الأم التى انفصلوا عنها 
فجأة بعد علاقة وطيدة فى الطفولة المبكرة ٠‏ 


تلك هى السمات العامة المميزة فى حياة المدمنين من .حيث علاقاتهم 
بالموضوع الأصلى للحياة وهو الوالدين ٠‏ ومن ثم يتبين مدى تأثيرما على 
بنائهم النفسى وتكوين شخصياتهم ٠‏ 

والخلاصة مما تقدم , أن هناك فروقا كيفية فى حياة كل بين 
المدمنين وغير المدمنين تؤدى الى خلق وتكوين بناء نفسى معين يصبح مستعدا 
لتناول المخدرات والادمان عليها ٠‏ 

وان الظروف والأوضاع المادية الاقتصادية والاجتماعية قد تكون 
واحدة فى حيأة الناس ومع ذلك شرق ستهما من حيث يناء الشخصية 
ونسكيلها الكيفية التى تتأدى بها تلك الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية 
والكيفية التى تدرك بها تلك الأوضاع ٠‏ هذا فضلا عن مدى تراكم 
ا خيرات والتجارب الانفعالية فى حياة الفرتد ٠‏ 


ومما تقدم أيضا يتبين لنا أن محاور العلاقة بين المدمن عندما كان 
طفلا وبين أبيه كانت تقوم على العقاب والقسوة والاهمال والاحباط الشديد 
'والخوف من الآب والسلطة لما يجره من قسوة واحباط وعقاب وينتهى 
الأمر بحل هذا الصراع عن طر بق كف العدوان والسلسية والالنسسحاب 
.وفقدان اعتبار الذات ٠‏ 

وهنا تصيح الشخصية مستعدة لتعاطى المخدر والادمان عليه لما يقوم 
به التخدير من حل هذا الصراع واعادة التوازن الى الشسخصية بتحقيق 
اعتشار الذات والعدوان المرتد على الذات والاشباع اللاذ وان كان هذا 
الخل موقوتنا وعلى مستوى تخبيلات التخدير ٠‏ 


كذلك بالنسبة للعلاقة بالأم فانها علاقة مزدوجة قائمة على الحب 
والكراهية فى نفس الوقت ٠‏ فالعلاقة حبية اعتمادية وطيدة لا تلسث أن 
تنتهى بالهجر والتخلى من جانب الأم ٠‏ والنتيجة لذلك أن ينشأ الصراع 


بين الحاجة للاستقلال والتمايز والحاجة الى الاعتماد والخوف من الهجر وفقدان 
المب 8 


وهنا أيضضا بلعب المخدر دوره فى حل صراعات الاعتماد حيث يصبح 
بمثابة السند وموضوع الحب الذى يرتمى المدمن فى أحضانه وكأن لسان 
حاله يقول لست فى حاجة الى أحد ٠٠‏ الى أستطيع أن أكون المحب 
والمحيوب معا ٠‏ 


ف 


ش.عخصمة اكدمن 


فى ضوء نتائج اختبار مفهوم الذات 


سبق أن عرضنا فى الياب الثالث تقديما وتعريفا مفصلا بهذا الاختبار 
من حيث تحد بد التعاريف الخاصة بالذات ونكويتها والعوامل المؤثرة فيها ٠‏ 
كما أوضحنا القصد من الاختبار وطريقة تكوينه واجرائه وثباته وصدقه ٠‏ 
كذلك بيئا المتغيرات المختلفة التى يتضمئها هذا الاختبار ٠‏ 


والخلاصة أن هذا الاختبار يهدف الى تقدير الذات عن طريق الفرد 
نفسه بالمقارنة بالعادين من الناس بالنسبة لمجموعة من الصفات 'والقيم 
والادراكات والمواقف ٠*‏ 

وقبل أن نعرض لنتا نج تطبيق الاختبار بين المدمئين وغير المدمئين نعود 
فنوضع مدلول العلامات الجبرية ( + , ل عء فالعلامة الجبرية ( + ) 
تشير الى أن المفحوص يقدر ذاته ويفهمها على أنها أعلى لديه بالنسبة للشخص 
العادى فى الصفة موضع التقدير ٠‏ والعلامة الجبرية (-) تشير الى أنه أقل 
من الشخص العادى بالنسبة للصفة موضع التقدير ٠‏ كذلك فان العلامة 
الجبرية ( صفر ) تشير الى تقدير المفحوص لنفسه بدرجة تشايه العاديين 
من الناس فى صفة معيئة ٠‏ 


ومن ثم 'تنصيح المحصلة العامة والمجموع الجبرى دلالة على الاحساس 
العام للمفحوص بذاته ونمييزها بالنسبة للعاديين سو بالارتفاع أو 
الانخفاض بالنسسبة لجموع الصفات والادراكات المختلفة موضع القارنة * 


وما كنا قد استخلصنا من تجربة الاختبار درجة معينة للشخص 
الوسيط فى هذا الاختبار هى ( +لال ) ٠‏ 


تعاطى الأغيون - ١1/1‏ 


بذلك يمكن اجراء مقارنات بين العينة التجريبية والضابطة على 
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ومن حدول المقارنة السابق بين المدمنين وغير المدمئين يتضح لتاأ 
الفروق التالية من حيث صورة الذات كما براها كل من المجموعتين بالنسبة 
للعادين من الناس فى محيط حياتهم وتبعا للصفات والادراكات المختلفة 

موضع المقارنة : 

١‏ ب أن المدمئين بشعرونت بفارق كبير دبنهم وبين العائدين فى اتحاه 
الاحساس بالقصور وعدم الكفاية فيما يتعلق بالصفات الموجية 
المرغوبة أو المقبولة من المحيط الذى يعيشون فيه وفى ظل الحضارة. 
السائدة حولهم ٠‏ وبين ذلك : 

ب أن #8 من المدمنين اقترب مجموعهم الجبرى من درجة الوسيط 
وهحى (+-/!؟) ٠‏ بيئما اقترب من هذه الدرحة "5 من مجمومع 
حالات قير المدمئين علا ٠‏ 

ب أن نسبة المجموع الجبرى الموجب لدى المامنين هو 8/؟ 7 بيئما 
تصل نسبة هذا المجموع لدى غير المدمئين الى 93 * وبعيارة 
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أخرى فان هناك 58/ز فقط من حالات المدمئين يرون ألفسهم 
فى -اتجاه مشابه لاتحاه العاديين سسواء بالمسسسعمايرة أو الاحساس 
بالتفوق فى الصفات الموجبة موضع المقارنة ٠‏ بينما يزيد اتجاه 
المشابهة والزيادة فى بعض الصفات عند غير المدمئين الى 337/علو 


. وبالمثل يظهر الشعور بعدم الكفاية وصورة الذاثت القاصرة لدى 
اللدمنين فى زيادة نسبة المجموع الجبرى السالب الذى يصل الى 
عتد المدمئين بيئما يقل عند غير المدمنين الى // من الحالات هلا 


أن هناك حالة واحدة تمثل 5 /ز من عينة المدمنين كانت صورة 
الذات لديها مختلفة عن العاديين فى اتجاه التفوق ٠‏ وهى وان 
كانت نسبة نافهة لا يعتد بها فهى مع ذلك دليى على سوء التوافق 
لان الذى يفهم ذاته على نحو مبالغ من التفوق بالنسبة للغير لا تعاح 
له فرص الأخذ والعطاء والايحابية والتفاعل . شأنه شأن صاحب 
الاتجاه الآخر فى القصور وعدم الكفذية الذى يحرمة من فرص 
تأكيد الذات واشباع حاجاتها على نحو واقعى سوى ناضج ٠‏ 


وقد تبين للياحث نفس النتائج السابقة وعلى نحو أصبح أوضح 
بتطبيق هذا الاختبار نفسه عل عينة الدراسة المتعمسقة وقدرها عشر 
حالات التى طبق عليها جميع أدوات البحث التى سسقت الاشارة اليها فى 
فصل المنهج ٠‏ 

وقيما يل جدول بيين المجموع ا جسرى المطلق لهذه الحالات مقارنة بعينة 
أخرى ضابطة من غير المدهنين : 





ا 
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(ج) الفروق ذات دلالة غندك عستوى الاءدر كدر ٠‏ 


١ 


ومن الجدول ,السابق يتضح أن المجموعة التجريبييه من المدمنين 
تختلف اختلافا كبيرا فى اتجاه الشعور بالقصور وعدم الكفاية عن المجموعة 
الضايطة كما يظهر من العلامة الجبر د للمتوسط (-) عند المدمنين وقيمتها 
ز-لمر؟1) بينما يظهر المتوسط فى المجموعة التجريبية بعلامة جبرية 
(+) وقيمتها (+ كره5) ٠‏ 

ومعنى ذلك بعيارة أخرى أن المدمنين يغلب فى تقديرهم لذواتهم أنهم 
يرون أنفسهم ويدركونها فى مستويات عالية فى الصفات غير المقبولة وفى 
مستويات منخفضة عن العاديين فى الصفات المقبولة اجتماعيا ' 

وبعبارة موجزة يمكن القول بأن المدمن يحمل اعتبارا منخفضا لذاته 
فى كثس من نواحى النشاط الصادر عن شخصية لاشباع حاجاتها 
الضرورية وفى ممارسة العلاقات الابحابية ٠‏ 

واذا عدنا الى المتغيرات الأساسسية التى يقيسها الاختبار والتى عبر عنها 
المجموع الجبرىق لكل: من المدمنين ودل على الاتجاه المنخفض لاعتبار الذات 
عند المدمئين ‏ نجد نفس الفروق واضحة بين المجموعتين بالنسبة لكل قيمة 
وان 'نفاونت الفروق بين كل قيمة وأخرى ٠‏ 

والجدول التالى يبين هذه القيم عند كل من المجموعة التجريبية 
والضابطة بالنسبة للمتغيرات المختلفة التى ضمئها الاختبار : 


متوسط القيم 


مدمئنون غير مدمئين 


) )0 النرجسية والانشغال بالذات 0 | للدهرةب 


(ب) تدمير الذاتث مه آر١‏ + راج 
(ج) صورة الذات واعثيارها مرا ه ار١ ١‏ 
(د) تجنب الجنس واللقاء اللجنبى -آره + كارع 
(ه) كف العدوان نن + ور" 





(1) الشرجسية والانشغال والذات : 


ومن اجابات المدهنينل ومقارنتها بغير المدمئين بدثنا الفرق الجوهرى 
بين قيم كل منهما على أن عالم المدمن يتكون غالبا من أنفسهم ومن مشكلاتهم 
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وأن سلوكهم الظاهر لا يضم أى نشاط يحتوى أو يتضمن منح الحب والعطاء 
لأى موضوع سواء كان صديقا أو عضوا فى أسرته أو المجتمع بصغة 
عامة ٠‏ أنهم يجنبون المواقف التى تتضمن الجنسية الفاضحة والمسسئوليات 
الاجتماعية والنشاط المتئنافس ٠‏ ان الغالب فى نشاط المدمن وسلوكه 
الايجابى وفى تقاعله دشر كن ف اشباغ حاحاته الشخصية التى تدور حول 
المخدر والتخدس ٠‏ إن أفكاره وأفعاله وارتباطاته بالآخرين جميعها خالبة 
من القيمة والمعنى مالم تساعده وتعينه على اشياع رغبته وحاجته من المخدر ٠‏ 
ومن ثم نجد لقاءاتهم وصداقاتهم بالآخرين وروابطهم قائمة على المصول على 
المخدر والتخدير وسرعان ما تنحل هذه الروايط اذا لم تحقق الاشباع 
المنشود ٠‏ انه يفتقر الى الوقت والطاقة والفكر اللازم للأخذ والعطاء مع 
الآخرين ٠‏ ومن ثم فهو لا يستطيع أن يعطى شيئا من ذات نفسه ء كما 
لا يجد المتعة فى ارضاء الآخرين كشركاء له فى الحب ٠‏ وفى هذا الضوه 
يمكن القول بأن عتبة احتمال الألم والتوتر والقلق والنقد والاحباط 
منخفضة الى درجة كييرة تجعله يقيم لنفسه نظاما ذاتيا مغلقا لاشباع 
حاجاته بعيدا عن مساعدة الآخرين وارضائهم له أنه يكف كل رغبات 
الاعتماد لديه كفا يجعله فى غير حاجة الى الاعتماد على أى انسان فى تيادل 
الاشياع ٠‏ وهنا يصبمح المخدر هو اليديل الكلى الشامل لموضوعات الاشباع 
المختلفة ٠‏ وبعبارة أخرى يأحد الملخدر مكان الزوج والصديق والمصالج 
وغيرهم ويصبح المدمن سيدا لنفسه بل وللعالم جميعا ٠‏ فالتخدير يعطيه 
ما كان يمكن أن يعطيه له الموضوع من احساس الانتماء والقوة والشسعور 
بالأمن والأشباع الجنسى حتى الأشباع الغذائى ٠‏ أنه بمنحه الأحساس 
بالراحة والسلام مع نفسه ومع العالم . وفى تعبيرات المدمئين ما يؤكد ذلك 
( انظر الآثار النفسية للتخدير بالأفيون فصل 9 ) ٠‏ 

وهنا وبالتخدير دكون المدمن قد نجح فى اصابة هدقن بحجر واحد : 
تحقيقةه واحتفاظه يسلبيته والعزاله 2 وفى الوقت ذاتنه تحقيق خبرة الشعور 
بالقوة والقدرة المطلقة ٠‏ وبعبارة أخرى كف العدوان والاستمتاع فى نفس 
الوقت بآثاره اللذيذة عن طريق تخييلات التخدير وآثاره اللذيذة ٠‏ 

هذه الصورة بالنسبة لنرجسية المدمن وانشغاله بذانه قد تبيئت لنا 
بصفة خاصة من بئود الاختبار ( من ١7 1١‏ ) هذا فضلا عن بعض ما يدل 
عليها من بنود أخرى فى الاختبار ٠‏ 
(ب) 'ندسير الذات : 

ان الفقرات من 5١ ١5‏ تدلئا على اتجاه المدمن نحو نفسه فضلا 
عما يؤيدها من علامات ومظاهر أخرى قى تاريخ حياة المدمئين ٠‏ 


ىا 


ولعل ظاهرة تدمير الذات قى حياة المدمنين لا تحتاج الى اختبار أقى 
مقياس فهى واضحة وضوحا تاما حتى للملاحظة العابرة ٠‏ أنه يكاد لا يوجد 
شىء فى الصورة العامة لحياته يمكن أن يعتبر بناء حتى من وجهة نظره 
هو ٠٠‏ فاستمرار المدمن فى تعاطى المخدر برغم نتائحه الضارة به ويمن 
يحيطون به هو نفسه سلوك مدمر لياته - يعوقه عن تحقيق أو الاحتفاظ 
بالحقوق الأساسية المفزوض أن يتيناها كافة الناسى كتالحق فى الخرية 
والسعادة والصنداقة والأمن وغيرها ٠‏ هذا فضلا عن اتجاه المدمن نحو ذاته 
فيما يتعلق بيصحته البدنية أو عمله أو أسرثه ٠٠‏ ذلك الاتجاه المنخفض 
فى اعتبار الذات بالنسبة لهذه الأمور ٠٠‏ الهادم لهذه الحقوق ٠‏ 

وهذا الاتجاه يقوم أساسا على ضعف قدرته على الاحتمال » ونرجسيته 
وتضحيته بالأهم وبالمتعة والاشباع الناضاج الدائم اللمستقر من أجل 
الاشباع السريع المؤقت عن طريق التخدير ٠‏ 

والغريب أن المدمن يرى جيدا هذه الصورة المدمرة فى حياتنه » بل 
ويعير عنها لفظيا وبوضوح ء الا أنه نادرا ما يعترف بها2 ويتجنب مواجهتها 
بالأستغراق “فى البحث عن المخدر والتخدير الذى يعطيه اشباعا مؤقتا يرفع 
من اعتباره لذانه ويبحقق عور بالقوة والقدرة والكيان 2 ومن ثم بنسى 
الصورة التدميرية ويتكرها ٠‏ 

ولعل ذلك هو ما يفسر لتنا اقسات التي السيلي القت ي): صويدا كينا 
يعبر عن ١اتحاهات‏ القصور وعدم الكفاية والحط من الذات فى حالات عدم 
التخدير ء ثم لا يلبث أن ينكر هذه الصورة عن نفسه بمجرد التخدير ٠‏ 

وهكذا حلقة مفرغة تفصح عن التكوين المازوكى لدى المدمن . الذى 
يرجع ‏ كما درق ساندر رادو الى الاكتئاب الأوى .2 والذى ينسم بدرحة 
مؤلمة من التوتر ويصاحبه في نفسن الوقت درجة كبيرة من العجن عن احتمال 
ألم التوتر ٠‏ وفى هذه الكالة النفسية يتركز الاهتمام النفسى على تحقيق 
الحاحة للتخفف من هذا الآلم » الذى ترهف حس الم دمض بالنسية 0 
المخدر العقلية الكيميائية ويجعله مستعدا تماما للاقبال على المخدر والادمان 
عليه ( 8665 2 لام ) ٠‏ 9 

ومن م نتسين الوظيفة الخطيرة للمخدر فى تخفيف الاكتئاب واحد 
0 الاتحاهات المازوكية لدى المدمن ٠‏ 


(ت) صو رة الذات واعتبارها - 


ان فقرات الاخثبار من رقم :"5 الى رقم 5٠‏ نتضمن قيما للذات فى 


كرا 


ومن اجابات المدمنين واتجاهاتهم نحو أنفسهم وتقديرهم لذواتهم 
فى هذا الصدد  .‏ اتضح للباحث بمقارنتهم بعينة غير المدمنين ب أنهم 
يفوقون العاديين فى الاتجاه المنخفض نحو اعتيار الذات ٠»‏ 

ومعنى ذلك أن المدمنين لا يثقون فى امكانياتهم الذاتية المختلفة , 
ونتيجة لذلك فهم محصورون فى حلقة مفرغة : فانخفاض اعتبار الذات 
عند المدمن يمنعه أو يعوقه من النشاط الايجابى فى الحياة بالدرجة والوقت 
الكافيين للحصول على خبرات ناجحة تقف أمام اتجاهاته الداخلية نحو 
ذاته ٠‏ وما دام هو لايستطيع المصول على خيرات خارجية ناجحة فان قرص 
ارتفاع اعتبار الذات تصيح ادرة للغاية وفى هذه الحلقة ينخفض تدريجيا 
اعتبار الذات حتى يصل الى أحط المستويات ٠٠‏ بل قد يصل الأمر الى 
الانتحار عند بعض المدمنين عندما يصل النظام التخديرى الى أقصى أزمته 
بفشله فى تحقيق واعادة اعتبار الذات ورفع قيمتها فى نظر المدمن ٠٠‏ 
والانتحار هو النهاية العامة للاعشسار بالذات والشعور بالضعة والحطة وعدم 
الاستحقاق حتى لمجرد الوجود فى الحياة ٠‏ 


ولعل ذلك الأمر هو ما يفسر لنا الأساس السيكلوجى لظاهرة 
الاحتمال فى الادمان أى زيادة كمية الجرعة المعتادة والنقصان التدريجى 
للفترة الزمنية ببن جرعات المخدر (85) ٠‏ 


( د ) تجنب النشاط الجسى : 


وتتصل ينود الاختبار ابتداء من العبارة رقم 5١‏ 28 بمفهوم 
المدمن عن ذاته فيما يتعلق بالنشاط والعلاقة بالمرأة ٠٠‏ وقد كان هذا 
المتغير أكثر المتغيرات وضوحا عند المدمنين بالمقارنة يغير المدمنين فى اتجاه 
الشعور بالقصور وعدم الكفاية وعدم الاهتمام واللاميالاة بالمرأة وبالعلاقة 
الجنسمية على السواء ٠‏ بل والافصاح لفظيا عند بعضهم عن معاناة العنة 
جزئيا أو كليا "٠‏ 

وتجنب الجنس يرتبط ارنباطا وثيقا بانخفاض اعتبار الذات من 
ناحية وكف العدوان من ناحية أخرى . قاعتبار الذات المنخفض يعنى الخوف 
من الفشلن ٠‏ ولما كان الاتصال الحنسى يتضمن حدا أدئى من الاحساس 
بالذكورة وممارسة العدوان قى شكلهما الناضج لذلك كان الاقتراب هن 
المرأة أمرا مثيرا للقلق والاحساس بالحطة وعدم الكفاية والقصور يحسن 
معه ن من وجهة نظر المدمن لا شعوريا ب تجتب هذا العمل الخطير ٠‏ 


ومن ناحية أخرى فان آثار التخدس ومشاعر الخدر البدنة اللذيذة 


0 


التى يستشعرها المدمن أثناء التخدير تصبح بديلا عن تملك الممارسة 
الجنسية فى حالة الجماع ٠‏ 

كذلك فان بحكم النرجسية العالية والميول الاعتمادية لدى المدمن 
تقل قدرته على منح الحب واللذة وهى أمر ضرورى فى العلاقة الجنسية 
الفاضحة ٠‏ 

وتنك هذ! الاتجاه نحو الذات فيما يتعلق دالجنس والعلاقة بالمرأة 
ما وجدناه فى تاريخ حياة المدمنين فى هذا الصدد ٠‏ 

وفيما يل بعض النماذج التى تفصح عن تجنب الجنس والفشل فى 
ممارسته وعدم استقرار العلاقة دن المرأة والمدمن وستحاول أن نعرض 
لهذه النماذج مع استخدام بعض تعبيرات المدمنين أنفسهم ذات الدلالة : 


حالة رقم )١(‏ : 


حد تعبيره ‏ ويقول أيضا « ان الجواز عرض عليه كثير ٠٠‏ لكن 
كنت خايف من الغشسوان لآذوم لعبية >+* وقليل الطيب بيد ف 

أنحب طفلة واحدة وتوفيت ولم يتنجب غيرها ٠‏ 

علاقاته الجنسية قبل الزواج كانت ئادرة وحسسب الظروف لأآن 
الآفيون كان شغله عن الحاجات دذى *+٠‏ » 

اتصاله المشى مع زوحته نادر منك مدة طويلة ٠٠‏ ويعلن بأن 
المسألة دى تبع المزاج والشوق والسكون ٠‏ 


ملحوظة : 

هذا المدمن أصله من الريف وقضى به فثرة تنشئقعه الأولى ومازال 
على علاقة به » والمفروض الزواج المبكر فى الريف تبعا لتقاليده 
وظروفه ٠‏ و مع ذلك فقد نزوج فى سن الأربعين وبعد الحاح ٠‏ 


مه السن 6 سئة د قبل الزواج كان نادر الانصال |الجنسى وغاليا 
مع البغايا ٠‏ 

بح نتزوج لأول مرة فى سن "ا سنئة ومكث معها سبع سنوات وطلقها 
بسبب خيانتها له مع آخر فضلا عن سرقتها لبعض ماله ٠‏ وأنجب 
منها ثلاثة أطفال 'ثوفوا جميعا ٠‏ 
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تزوج بعد الطلاق بشهر ودامت الحياة الزوجية ثلاث سنوات 
أنجحب شلالها طفلة ومانت ثم طلقها بناء على رغيتها محتجة بأنه 
لا يرضيها جنسيا ٠‏ 

تزوج من الثالئة ومكث معها سنة وطلقت ١‏ يسيب رغبته فى الزواج 
من رابعة عليها ولم ينجب منها ٠‏ 

تزوج من الخامسة وكانت هذه وسابقتها يعملن شخادمات وطلقهن 
بعد شهور قليلة بسبب الخيانة والانحراف الخلقى ٠‏ 

تزوج من سادسة ‏ منحته ماثة جنيه ليتزوجها . ودامت حياتهما 
الزوجية سبع سنوات ولم ينجب خلالها 2 ثم طلقها لأن امرأة 
منحرفة أغوتها فاتحرفت هى الأخرى ٠‏ 

تزوج من الآخيرة منذ ثمانى سنوات ولا يزال معها. حتى الآن ٠‏ 
ويقول انها مستقرة وحسنة الخلق ٠٠‏ وأنه شديد معيا ويغار 
عليها ولا يتركها نخرج وحدها أو نختلط باجيران ٠‏ وهى صغيرة 
السن جدا حيث تزوجها قبل أن تبلغ السن القانونى ٠‏ 

من كلامة عن نشاطه الجنسى أنه يسيط ٠٠‏ وأنه من غير الأفيوت 


حائة رقم 05 : 


السن ه5 سسنة ٠‏ لم يزن فى حياته اطلاقا سواء قبيل الزواج 
وبعده » ويقول انه كان يخاقف جدا من المسألة دى ويضطرب 
و بعرق خاصة قبل الزواج ٠‏ 

تزوج للمرة الأولى فى سن الثانية والعشرين 'نحت ضغط والدنه 
والا كان قعل عازب حتى الأن ++ » مكث معها أربع سنوات 
وطلقها بسبب ادمانه للأفيون وأنجب منها بنت واحدة متزوجة 
بالريف الآن ٠‏ 


مكث بعد الزواج الآول ست سسئوات آعزبا ولكنه شعر بالوحدة 
والفراغ « ومافيض حد يخدمه » ٠٠‏ فاضطر للزواج من بنت عمه 
من البلد وهى دون السن القانونى ولازالت معه حتى الآن ٠‏ 
يقول انه تعلم الأفيون فى تيار المزاج ٠‏ وكان قبل ذلك يتعاطى 
ا مشيش لأن الناس قالوا له انه كويس ومفيد مع الخريم * 
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ويعلق بأن الآفيون كان فعلا له تأثير فى العملية الجنسسية 
فى البداية ٠٠‏ لكن بعدين خلانى زهدت فى الحريم ٠٠‏ وأروح 
مع الست فين وفين وحصل فى منه ارنخا وماحبتش حاجة اسمها 
حريم ٠٠‏ واروح جنبيها متغصب عشان واجب والست ماتزعلش 
٠٠‏ ( ويمهقول أنه كثيرا مايستحلم بالرغم دن أنه ناثم جنب 
زوجته ) ٠‏ 


حالة رقم (5) : 
_ِ السدن مه سرئة ٠»‏ تزوج للمرة الأولى فى سسن 5 سرنة وطلقها 
يعد خمس سئوات يسبب عدم الوفاق ٠‏ بعد أن أنجب منها بنتا 
متزوجة الآن وولد! يعيش معه وهو الذى يعوله ٠‏ 
و بعلم الطلاق الأول مكث أعزيا مدة ثلارثك سسئوات تزوج معاءها 
للمرة الثانية لمدة حمس سئوات وطلقها أيضا لعدم الوفاق عل 
حد تعبيره ولم ينجب منها وظل أعزبا حتى الآن ٠‏ 
55 شول عن | لجشس والعلاقة بالمرأة « آن السألة دى مشس جه ٠4+‏ 
الرك على راحة البال ++ والنسوان مفيش وراهم غير الدوشة » ٠‏ 


حالة رقم (ه) : 
السن 56 سئة ٠‏ بدأ التعاطى فى سن ؟ سنة حتى الآن ٠‏ 
5 تزوج مرة واحدة فى سن ١؟‏ سئلة من قريبة له وأنجب طفلة 
ونوفيت ولم ينجب بعدها ٠‏ 
يقول عن نشاطه الجنسى ٠*٠‏ انه بعد الادمان أحيانا برتخى ٠‏ 
وأحيانا يقذف وهو مرتنخى ٠‏ 


حالة رقم (6) : 
ب السن 9؟ سنة . تزوجح سن 595 سئة وملث ست سئوات ,: أتجحب 
خلالها خمسة أيناء , ومنذد أربع سثئوات هجر المنزل وهرب 
ولا يعرف عن أسرته شيئا حتى الآن ٠‏ 
يقول انه غلط غلطة كبيرة أنه تزوج لأنه ماكانش له فى اججواق .٠‏ 
من النماذج السابقة للحياة الزوجية والنشاط الجنسى والعلاقة 
بالمرأة لدى عينة المدمنين ( النماذي المعروضة 'نمثل ١‏ من العينة ) نجد 


كما 


ما يؤيد نتائج اختبار مفهوم الذات فى هذا الصدد من حيث 'نجنب العلاقة 
بالمرأة' عموما ٠‏ والفشل فى هذه العلاقة وتجنب العلاقة الجنسية والفشل 
فيها والخوف منها ٠‏ ويبدو ذلك فى تآخر سن الزواج بالرغم من أن العينة 
تنتمى الى الطبقة الدنيا التى تبكر فى الزواج ٠‏ كما يبدو فى فشل الحياة 
الزواجية وفى قضاء فترات عزوبة طويلة بعد زواج سابق » وفى اعمال 
الزوحة والآبناء وعدم تحمل مسئثوليات رعايتهم وكدلك فى الخبانات 
الزوجية هذا فضلا عن الهرب من الزوجة ء والعنة والاستحلام فى سن 
متأخر ومع وجود المرأة باعتباره بديلا عن ممارسة جنسية غير مرغوب 


كل ذلك يدلنا بوضوح على اضطراب فى الثئمو النفسى والجنسى لدى 
المدمئين يكسم بالحوف و نتجحنب» انس باعتياره نشضاطا ذكربا خطرا يستلزم 
قدرا ناضحا وملائماأ من اعتبار الذات وحدا أد نى من ممارسة العدوان 
وهى أمور يفتقر اليها التكوين النفسى للمدمن ٠‏ 


وإذا قارنا هذه الحالات بحالات غير المدمئين من العيئة التى درسناها 
نجد الملامح التالية : 


١‏ ان 6١‏ فى المائة من هذه العينة تزوجوا فى سن ما بين التاسعة عشرة 
والسادسة والعشردن وأن 0 فقلط تزوج فى سن الواحدة 
والثلاثين لمبررات تتعلق بارتفاع مسعوى طموحه الذى يدل عليه 
مظهره ودخله ومستوق معيبشته ٠‏ بيئما الزواج بعد سسن الثلاثين 
كان موجودا فى عينة المدمئين بنسبة /5٠‏ من الخحالات ٠‏ 

؟" ‏ ان فترات العزوبة بعد الزواج الأول لدى عينة غير المدمنين لم 'تنعد 
ثمانية أشهر عند 7/5٠‏ من الحالات بيئما كانت سئة فأكثر عند 
من حالات مجموعة المدمئين ٠‏ 

'؟ ع ان ظاهرة الهوجر مع قيام العلاقة الزوجية أو الهجر مع ترك المنتؤزل 
لم تنظهر فى حالة واحدة عند مجموعة غير المدمتئين بيئما ظهرت عند 
٠ولز‏ من حالات المدمئنسن ٠‏ 1 

2 أت الاهتمام بالعلاقة الؤزوجية وبالزوجة والاطفال كان أمرا عاديا 
وواضحا فى حياة غير المدمئين و بتضح ذلك من الآأنى : 
ان الطلاق ونعدد الزوجات لم يزد عن /5٠‏ من حالات المجموعة 

الضابطة بيئما ارتفع الطلاق والهحر وتعدد الزوجات الى ١٠ا,/‏ 
من حالات المدمئين ٠‏ 


١ لام‎ 


لم 'نظهر الخيانة الزوجية من قبل الزوجة فى حالات المجموعة 
الضابطة بيئما وصلت الى ٠+؟/‏ عند مجموعة المدمنين ٠.‏ 

ب إن الخلافات الزوحية والطلاق لدى عينة المجموعة الضايبطة ندور 
أساسا حول مشكلات الحياة المعيشية المادية أى الفقر أو قلة 
التدخل . أو حول رغبة الزوج فى الانجاب ٠٠‏ بيئما الخلافات 
الزوجية وما يترتب عليها من طلاق فانها تدور أساسا فى حياةٌ 
العينة حول قصور الزوج وعجزه واهماله اشباع حاجات الزوجة 
والأطفال والحياة الأسرية عموما بالاضافة الى عجزه أو قصوره عن 
الاشباع الجنسى للزوجة كما ظهرت فى بعض الحمالات ٠‏ كذلك 
حول مشكلة ادمان الزوج للأفيون واعتبار هذ! السلوك مسئثولا 
عن ندهور حالة الأسرة وعلاقاتها المختلفة ٠‏ 

مما تقدم يتبين لنا اختلافا واضحا بين المدمئين وغير المدمئين من 

حيث العلاقات الجنسية والنشاط الجنسى وانعكاسه على الحياةة الزوجية 
والأسرية بوجه عام * ْ 


ره) كف العدوان : 
يدلنا متوسط القيم بين مجموعة المدمنين وغير المدمئين على فرق 
جوهرى بينئهما ‏ وان كان أقل الفروق بالنسية للمتغيرات الأخرى ‏ الا أن 
مضموئه على أية حال يفصح عن كف العدوان وتجئبه ٠‏ والعدوان الذى 
تعنيه هو العدوان الصحى السليم فى ممارسة الحياة والتغلب على صعابها 
ومشسكلانها . ذلك العدوان الذى يؤكد الذات ويشسبع حاجات الفرد اشباعا 
ناضحا متزنأ + ويعنى نقص العدوان وتحنبه لدى المدمن الخوف وعدم 
الشعور بالأمن والشعور دالعجز والقصور وعدم الكفاية ونبصفة عامة 
الانخفاض الشديد فى اعتيار الذات ويتمثل هذا كله فى سلبية المدمن 
الشديدة وافتقاره الى القدرة والداقع على تنمية المهارات اللازمة لكفاحه 
فى الحياة + وافتقاره الى الثقة بالنفس بالقدر اللازم للمئافسة الناجحة 

مع الآخرين * 

ولعل عدم الاكتراث واللامبالاة والتشاؤم وعدم الثقة بالحياة التى 
تبدو بوضوح فى اتجاه المدمن نحو مسئولياته قبل نفسه وقبل الأسرة 
والعمل والمجتمع جميعها تعبر عن ميكانيزم التبرير كحيلة دفاعية عن ذات 
المدمن الضعيفة القاصرة ٠‏ وموقفه هذا أآشبه بموقف الثعلب فى أقصوصة 
العنب المر حين عجز عن منافسة. الطائر فى الحصول على العنب فانهم الثمرة 
بيمرارة المذاق نغطية لعجزه عن تحقيق ما بريد .٠‏ وكأن لسان حاله يقول : 
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لست عاجزا أو قاصرا عن تحقيق ما أريد وانما الذى أريد لا يستحق 
الجهد والعناء ٠‏ 


ومن ناحية أخرى فان العدوان بمعنأه ومضمو نه الزائف كثيرا ما بدو 
فى ححياة المدمنين وفى اتجاههم نحو أنفسهم » ويقصد به ذلك النوع الذى 
تتحرك فيه طاقات الفرد ولكنها غالبا بالفشل تنتهى ٠‏ ومن أمثلته تضحية 
الفرد يعمله لمجرد أن صاحب العمل أو الرئيس قد أنبه على تأخيره أو 
تقصيره »2 أو ذلك الفرد الذى يرى فى المشكلات البسيطة التافهة التى 
تقع دواها فى الحياة اليومية ‏ شيئا خطيرا مهددا لرجولته وكرامته ٠‏ 
أو التاجر الذى يخسر أحد عملائه بالثورة عليه لأنه ناقشه فى ثمن 
السلعة ٠‏ 

هذه الصورة شائعة فى حياة المدمنين ‏ كما كشفت عنها دراسة 
تاريخ حياتهم وتطورهم وكما ظهرت فى نتائج اختبار مفهوم الذات ٠‏ 
وكلها تدل على عجز المدمن عن الاحتفاظ بخططه وتأمينها فى همواقف 
الصراع حتى البسيط منها وما ذلك الا لانخفاض اعتباره لذاته وحاحته 
الشديدة لتأكيد هذه الذات ٠‏ 


ولعل أكسر دليل على كف العدوان الصحى السليم وتجنبة ما ثرآه 
فى الجوانب التالية من حياة المدمنين : 

ب المهن التافهة قليلة الأجر التى يمارسها المدمئنون ٠‏ 

ب عدم الاستقرار فى مهنة واحدة ٠‏ 

كثرة التعطل ٠‏ 


ب عدم القدرة على تجمل المسئوليات الاجتماعية وخاصة ما يتعلق 
بالزوجة والأبناء وهجر الأسرة أحيانا ٠‏ 


ب نجنب النشساط الجنسى والعلاقة بالمرأة ٠‏ 


بم نوع العلاقاث الزواحية 9 


الفراغ والعمل فى حياة المدمن : 
كنا قد وشيعنا فى نهابة اختبار مفهوم الذات عدة : أسئلة -“خاصة 

بعدد الأصدقاء وتفضيل قضاء وقت الفراغ انفرادا أو مع الأصدقاء » وكذلك 

تفضيل القيام بحل مشكلة أو أداء عمل صعب انفرادا أو مع آخرين ٠‏ 


14 


وقد كانت المسلمات وراء الأسئلة تتلخص فيما يلى : ( انظر الفصل 


الثالث اختبار مفهوم الذات ) ٠‏ 


زيادة عدد الأفراد الذين يمكن أن يقضى الفرد معهم وقت فراغه تدل 
على زيادة الشعور باستقرار الذات وعدم الخوف وتوقع الخطر الذى 
يمكن أن ينشأ عن التوسع فى العلاقة بالآخر , كما يدل على الشعور 
بالألفة والمشابهة ٠‏ 


تفضيل المشاركة مع الأخرين فى قضاء وقت الفراعٌ يدل على الضشعور 
بالحرية فى التعبير عن الذات واستتقرار تقفديبرها , كما ندل على علاقة 
بين الذات والآخر يقل فيها القلق الناشىء عن مطالية الغير بتغيير 
الفرد لتقد بره لذانه ٠‏ 


كذلك فان الدافع وراء تفضيل الانفراد فى قضاء وقت الفراغ هو 
الخوف والشعور بالعجز عن التعبير عن الذات فى العلاقة بالآخر > 
ويحكم هذا الدافع الشعور بالاكتئاب والنرجسية وضعف اعتبار 


6 الذات ٠‏ 
. : تفضيل الجعيار الآخر فى عمل صعب أو حل مشكلة صعبة يتضمن 
الشعور بالايحا بية والكفاية واستةرار الذات واراتفااع اعتيارها ٠‏ 
وتفضيل الانفراد فى العمل أو حل مشسكلة صعبة يحكمه الشعور شنم 
الكفاية وافتقار لتصائص الملشاركة والأخذ والعطاء و بالتالى مفهوم 
للذات منئحط واعتبار ضئيل للغابة ٠‏ 
وفيما يلل بيان بالنتائج بين مجموعة المدمئين وغير المدمئين بالشسية 
هذه المتغيرات . 
عدد الأصدقاء 


فيما ,ريل بيان بعدد الأصدقاء لدى كل حالة من حالات عينة المدمئين 


بئاء على. سؤال : كم عدد أصدفائك الذين تحب ان تقضى معهم وقت 
فراغك ؟ ٠‏ وأمامها تعليقات المدمنين لأنها ذات دلالة فى الكشف عن مفهوم 
الذات فى- علاقته بالآخر : 
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؟ الى بم 
؟ : ( آلننفار ) ودول كمان ما اقدرش أقول لهم على 


السر اللى فى قلبى ٠‏ ظ 
55 ما عندايشس أصحاب ٠٠‏ كان زمان 

3 واحا اتثيز ناس غلابة زيى ٠٠‏ الى باشوفهم 
فى الحارة 

0 5 مافيش لى آصحاب ٠‏ بياكون دايما 

| ّْ لوحدى 
. ع .ا ه أثلاثة رجال واثنين ستات 
5 05 ماحق امباعت نعف 4 :+ با انشيفن 


أى صاحب يخش بيتى لأنى أعتقد 
ان الصاحب بيضر الواحد لما 
1١ 1‏ الاب يدخل البيت ٠‏ 


حم 
ظلى 


١١‏ ب - ًّ الل دأقعك معأهم قعدة المزاج ماليش 


ومن التوزيع السايق يتبين ان متوسط عدد أصدقاء مدمن الأقبون 
لا يزيد عن اثنين ويدل ذلك كما تدل تعليقات المدمئين على مدى ما يشعرون 
به من غرر بة وعجز وخوف واكتئاب وانخفاض فى اعتبار الذات ٠‏ 


ودمقارنة هذا اللتوسط بمتو سط عبد أصدقاء غير المدمئين وهم 
خمسة أصدقاء على الأقل لأن بعضهم قال خمسة أو أكثر >' والبعيض لم 
يحدد وقال بأنهم كثيرون لا يستطيم حصرهم ٠»‏ نتبيين الفارق 0 
بين المجموعتين ٠‏ 
- | وثمة جائب آخر يتعلق بنوع النشاط الذى يتضمنه وقت الفراغ 
فقد كبن لئا ان النشاط المشمترك بسن جماعة المدمنيتث وأصدقاثهم 
والذى الجمع ببنهم لا يتعدىق تك ببر المصول عل المخدر وتعاظيه بينما 


31434١ 


يتعدى هذا النشاط الى اهتمامات مخدلفة لدى عينة غير المدمنين 'كمشاهدة 
التليفزيون بالمقيى أو لعب الطاولة والدرد أو الأحاديث العامة أو تيادل 
الرأى والخدمات بالنسية لنشاط العمل ٠‏ 

ومن هذا يتين مدى الحصار نشساط المدمن ونركيزه للحياة فى 
جوانبها المختلفة فى الحصول على قطعة المخدر والتخدير ٠‏ 


نفضيل قضاء وقت الفراغ انفرادا أو مع الأصدقاء : 

أوضحت اجابات عينة المدمنين فى هذا الصدد تفضيل ١لاث/ز‏ متهم 
قضاء أآوقات فراغهم وحدهم بيئما كان هحبذا التفضيل عند عينة غير المدمدين 
هو ل 5 

ومن تعليقات المدمنين فى هذ! الصدد قول أحد المدمنئين : « أقضى 
:وققمثك فراغى غاليا لوحدى ٠‏ + قاعبك سارح فى تفكير الدنيا ٠ ٠‏ ودذدق أحسن 
قاعدة عندى ما ازهقش منهاً ١ * » ٠٠٠‏ 

وقال آخر : 

« أفضل طبعا أن أقضى الوقت ده لوحدى ٠٠‏ محدش له أمان 
دلوقت ٠٠‏ » 

واذاا كان وله بد أهو مع واحد انئين بالكثير +٠‏ » 

ومن هذا يسين الفرق بين المجذوءتين وهو تأكيد لما بدل عليه قلة 
والئرجسية وانخفاض اعتبار الذاته ٠‏ 


تفضيل العمل أو حل مشكلة صعبة انفرادا أو مع آخربن : 

سارت النتائج فى نفس الاتجاه وان كان الفرق بين المجموعتين 
اليس جوهريا حيث كان تفصيل الانفراء فى حل المشسكلة أو العمل الصعب 
هو 6٠١‏ / عبن المدمنين يقايله 7/5٠‏ عند غير المدمئين »؛ الا أنه فرق له دلالته 
على أى حال ٠‏ ويؤكد هذا الفرق أن المدمئين كانوا يؤكدون أنهم لا يلجأون 
الى 'الغير فى حل المشكلة أى العمل الصعب الا اذا كانت فوق مقدورهم 
ومضطرين الى الاسبتعانة بالغير ٠‏ 

ونفضيل الانفراد فى حل المشساكل لدى المدمن بدلبا على سلبيته 
وشعوره بالقصور وافتقاره للمفهوم مستدر للذات 2 وكنبلك افتقاره للقدرة 
على تنئمية ذاته من خلال العلاقة بالآخر ٠‏ 


١1 


نتائج اختبار الاحباط المصور 


أجرى الاختثبار على النحو الذى أوضححنا فى باب الماهج © وعومدت 
الصور جميعا التى تمثل مواقف احباطية مختلفة باعتيارها وحدة واحدة» 
وحسبت النسب المئوية لكل نوع من الاستجابات حتى نستدل منها على 
مدى غلبة أو سيطرة اتجاه معين فى الاستجابة لمواقف الاحياط فى ضوء 
نسيتها لاستجابات الصور ككل ٠‏ هل هى استتجابات يغلب عليها الاتجاه 
نحو الخارج ٠٠‏ أو نحو الداخل ٠٠‏ أو هى استجابات يغلب علييا اللامبالاة 
وعدم الاكتراث ومنها أيضا يمكن ان نستتضف الميكبانزمات الدفاعية التى 
يلجأ اليها الفرد دفاعا عن ذاته وتخفيفا لصراعاته وتوتراته ٠‏ وهى فى 
النهاية قد توضح لنا النمط العام أو التموذج الذى نتسم به شخصية 
المدمن وبخاصة اذا قورنت بشخصية غير المدمن من المجموعة الضابطة ٠‏ 


وفيما يلى أهم النتاتج التى توصلنا اليها من استخدام هذا 
الاخثبار على عبينة المدمنين مقارنة بالعيئة الضابطة من غير المدمنين ٠‏ 


أولا : نجنئب اللوم : 


الجدول التالى يبين لنا النسب المئوية لاستحابات المفحوصين من 
العينتين التجر بسية والضابطة فيما تتعلق بالاستجابات المتعلقة بتجنب 
اللوم للموقف أو الشخص المحبط : 


تعاطى الأفيون . ١99‏ 
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ومن الجدول السابق والمقارنة بين متوسط السب بين المجموعتين 
يتضح لنا أن استجابات المدمنين تسير غاليا فى اتجاه تجنب اللؤم فى 
الاحتباطبة ومن أمثلة استبجايات تجنب اللوم الشبائعة عند 


المواقف 


المسنين نذكر ما يل : 


2 
2 
2 


2 


2 


١153 


خلاصض حصل لحيس ٠‏ 


ربناا يرزق دعيد ععبنه ٠*٠‏ 


مايهموش وما يسألض ٠‏ 


الغفائب وعيصلللة ٠*٠‏ 
بوقوله معلهملاٌشس ٠‏ 


الانسان يتنسناميح ٠‏ 


الهلشر كبعتي اه 


ه كل ششىء مس سسسبيي» -"* 


الصورة رقم ١1‏ 


2 


22 


تدا 
55 
١‏ 
حل 
١‏ 

نحن 
ا 


وتجنب اللوم يعنى سيكلوجيا النراحى التالية بالنسبة لشخصيات 
المدمنين : 
ان شخصية المدمن ( فى صورتها النقية ) تقوم على تكوين عصابى 
أساسا ٠‏ فالصراع عند العصابى صراع بينه وبين نفسه قبل أن 
العصابيين وتوافقهم وهذا ما يدل عليه تجتب اللوم فى المواقف 
الاحباطية عند المدمئين ٠‏ 


كذلك .يدل نجنب اللوم على السلبية والخوف ويبعبارة أخرى كف 
العدوان ٠‏ وهو تأكيد لما سبق ان ظهر لنا فى نتائج اختبار مفهوم 
الذات ٠‏ ومن ثم فان شخصية المدمن ليست شخصية عدوانية 
وبالتالى شخصية اجرامية كما ترى أى نظن بعض الدراسات وهو 
ما يتفق مع دراستنا السابقة لتعاطى الحشيشص ( 5١‏ ف ١‏ ) . 


ان تحنب اللوم بقصسح عن ميكا نزم الاتكار كحيلة دفاعية يستخدمها 
المدمن فى الدفاع عن ذاته ضد الشعور بالاحباط وخيبة الأمل وضد 
رغبانة فى نفس الوقت وكذلك ضسد الواقع المؤلم ٠‏ 


فالانكار كميكانزم دفاعى عن الذات 2 بوحه أساسيا الى الوقانع المؤلمة 
فى العالم الخارجى م الأ انه سين تفلت محتويات اللاشعور من قرضة 
الكت وتصبح شعوربة فتثشر الضيق والقلم ٠‏ أو عبندما بنك لسع وحدان 
الهيلة » فقد يعمد الأنا الى ميكانزم الانكار يستعين به على التخلص من 
الوجدان المؤلم ويعالجه وكانه واقع خارجى مؤلم ٠‏ فغاية الانكار فى 
نهاية الأمر تفادى الهيلة والشعودر بالعجز أو الخطة والملامة مما يخدش . 
نبرجسية الذات ( 8/) ٠‏ 

وعندما تسود هذه الحيلة فى استجابات المدمن وتفاعله وعلاقاته 
ودوافعه .من ناحية وبالآاخر وبالعالم الخارجى عامة من ناحية أخرى ب 
فانه يكون أشببه بالنعامة التى تدفن رأسها فى الرمال فى مواقف الخطر ٠‏ 
وبذلك يفشل فى تحقيق ما هو لازم وضرورى للاشباع والتوافق الايجابى 
فى تاريخ حياتهم ٠‏ 


هامتين فى سيكلوجية المدمن : 


:الآولى : الارتفاع باعتبار النرات وتقديرها والتخفف من مشاعر المطة 
والضعة والقصور وعدم الكفاية . 
الثانية : اشلباع اجات المدمن الداخلية من جوع وجنس واعتماد 
والوصول الى تلك الخالة التى يستشعرها لمدمن من قدرة مطلقة 
ونشوة وراحة الشبيهة بحالة الترفانا عند المنصوفة ٠‏ 
توجه اللوم نحو الغير : 
وبقصم به نوجيه اللوم أو التأنيب أو القاء مسئولية الموقف 
الاحباطى 0 الغير وبصورة نقية دون محاولات التبر در أو الدفاع عن 
الذات + ولوم افير آمر شرورى فى حياة كل فرد بإلشكل الذى بيتوازن 
مع اتجاهات اللوم الأخرى * 
وقد بينت لنا نتا نج اختبار الاحباط المصور فى هذا ١(لاتجحاه‏ أن 
المدمنين يقلون فى استجابات توجيه اللوم نحو الخارج عن غير المدمنين 
من المجموعة الضابطة بدرجة ملحوظة ويعتير الفرق بيتهما جوهريا ٠‏ 
وفيما هل بيان بالئسية المثوية لاستجابات الاحباط في هذا الصدد 
عند كل من المجموعتين التجريبية والضابطة ٠‏ 


١ 
؟‎ 
5 
0 
6 
5 
٠ 
1 
9 
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ومن هذا الاتجاه أيضا يتبين ان غير المدمنين من المجموعة الضابطة 
أكثر افصاحا عن الكراهية والغضب والعدوان من المدمنين , وأن هذا 
الانصاح والتعبير عن العدوان بتجه نحو الخارج ٠‏ بينمأا يتسم المدمنون 
بانخفاض استجابات الغضب الناتج عن الاحباط وقلة التوجه به نحو 
الموضوع المحبط * وهى يدلنا بوضوح عن كف العدوان : أو هو بعبارة 
أخرى نتيحة كف العدوان وكيتة ٠‏ 

كذلك نستطيع ان نستنتج من قلة التوجه بالعدوان نحو الموضوع 
عند المدمنين ومن تجئب العدوان كما سبق أن بينا ل أن نوع الخلق 
الذى يستثاره العدوان لديهم محوره الشعور بالضالة والعحز وانخفاض 
اعتبار الذات ٠‏ ومن ثم يصيح بن العدوان والانكار أسلم وسيلة للدفاع 
عن النناس ». 


الاتجاه باللوم نحو الذات : 
والحدول التالى فين لتا الشسب المثو به لاتحاه اللوم نحو الذات 
عند كل من عبينة المدمنين وغير المدمتين أو التجريبية والضابطة : 
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6 / 
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ومن الحدول السابق يتبين لنا أن المدمتين أو العينة التجحرببية 
يفوقون غير المدمنين أى المجموعة الضايطة فى استجابات اللوم الموجه 
نحو الذات ٠‏ الا أن الفرق فى الملتوسط دبل المجموعتين , يبدو فرقا غير 
جوهرق أو غير ذى دلالة من الناحية الاحصائية الا أنه فرق على أية حال 
فى حانب المدمنين * 


غير أننا نلاحظ من ناحية أخرى فروقا نوعية فى استجابات 
الاحباط الموجه باللوم نحو الذات ٠‏ تتلخص فى أن استجايات عينة 
المجموعة الضابطة فى هذا الصدد مصحوية يبسبة أعلى عن استجابات 
العينة التجريبية بتبرير الاحباط أو ما يسمى بالدفاع عن..النبات ٠‏ فقد 
تبين لنا أن متوسبط هذا النوع من الاستجابات عند المدمنين لم يتجاوز 
/ من مبجمواع استجابات اللوم الموجه نحو النات ٠٠‏ بيتما ارتفع 
متوسط هذا النوع عند غير المدمنئين أو المجموعة الضايطة الى حوالى 7/1٠١‏ 
هس مجموع هذه الاأستتحابات ١‏ 


والأمثلة التالية من استددايات المجموعتين توضيح ذلك 1 


ملهئون : 
5 بتبأسف الصورة رقم 30 
ف هلقن (ه) 
عن أآشف وعى غلطية منى وإممك ذاه الى حت على كه 0 0050 
ل يعتذر أنه راحت منه المفا نيح 0 )1١9(‏ 
غير مدمنين : 
النخحصب ععبنى ٠٠‏ أجيب العوضص بيتاعها : 2ن 
ب طب معاءشس نصليية تأنى كو دس 00 2( 
يمكين أنا غلطان صحيم ٠٠‏ لكن ماكانش يصح 

منك تقلب العر بية بالشسكل ده 0 (15) 


دى ضاعت غصب عنى مش بكيفى و نشسوف طر يقة 


مما تقدم يتبين أن هناك فرقا فى توجيه اللوم نيحو الذات بين 
المجموعتين ٠‏ 
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فالمدمن يوجه اللوم لذاته على آساس من الشعور بالعجز والقصور 
والدونية ٠‏ بينما غير المدمن يوجه اللوم الى ذاته ولكن مع تقبل المسثولية 
من ناحية ومع محاولة الدفاع عن الذات وتبرير الاحياط ٠‏ 


ويدلنا ذلك عند غير المدمنين على أنهم فى مركز معين من حيث 
اعتبار الذرات أى تقديرها واحترامها يعلو أو يفوق مركز الذات لدى 
المسمنين ٠‏ هنما المركز يستلزم أن يلجأ صاحيه الى وسيلة للدفاع عن 
ذاته فى مواقف اللوم والاحباط أف الخطر أو التهديد لأنها ذات لها مفهوم 
قوى يقتضى الدفاع عنها ٠‏ ويكون الدفاع بالاعتراف أولا بالمسئوليه 
والخطا ولكن مع تيرير امو قف دقاعا عن الذات أى تحمل مسئولية اصلاح 
الخطأ فى موقف الاحياط ٠‏ وذلك كله يعتى أن المدمن يحمل هفهوما 
ضعيفا للذات اذا قورن بمفهوم الذات لذى غير المدمن ٠‏ 


مدى الخاح الخحاجة : 
ومن انجاه الفرق بالنسبة لمواقف الاحباط والحاجة المحيطة نستطيع 
أن نستدل عن مدى الحاح الحاجة بالنشبة اليه . ويتضم ذلك من موقفه 
ازاءها : هل يأخذ على عانقه أفى يطلب من الآخر مواصلة العمل أو الحث 
عن حل أو بذل مزيد من الجهد لاشباح الحاجة المحبطة 2 أم هو 'ينسحب 
من الموقف المحيط ويتخل عن اشباع حاجاته ؟ 
وندلنا استجايات غير المدمنين قى هذا الصدد على أنهم يفوقون 
المدمنين فى الاحساس باصرار الحاجة ومحاولة حل الموقف المحيط باتخاذ 
أساليب سلوكية سواء من ناحيتهم أو من ناحية الغير ٠‏ ويغلب على 
المسمنين استتبجابات التشلى والانسحاب ٠‏ 1 


والأمثلة التالية توضح الفرق بين المجموعتين : 
الصورة رقم (5) 


ملعن * 
« طيب رجعنا تانى على البيت ٠0‏ » 


غير مدمن : 
« كده يا عم تضيع عليئنا القطر ٠٠‏ تضطر ننتظر قطر تانى » 
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الصورة رقم (18) 
مدمن : 
«ه ربنا يسهلك ٠٠‏ كل شىء نصيب » 
غير مدمن : 
« يدور على غيره » 
الصورة رقم )١7(‏ 
متدهعن : 
« غحبب عئى ٠*٠‏ ح اعمل أيه ,» 
غير مدمن 
«دى ضاعت غصببه عنى ٠٠‏ مش بكيفى و يشوف طريقة لفتيح الباب» 


١ 2 
)5١( الصورة رقم‎ 


مدمين : 
د مايسألش ما دام كان سسيتكلم عليها وحس » 
غير مدمن : 


9 أروج أشوف آية مسحكايتها فى المستشفى » . 


الصورة رقم (ه5) 


عدمن : 
ه مالكض حق يا شيخ ٠٠‏ دى كانت صورة كويسة » 


« يقول له انت المسثول عنها ولازم تجيب غيرها أو ياشد العوضي » 
مما تقدم يتبين لنا موقف المدمن من الاحباط الذى يسم أى يغلب 
عليه أفكجار الدسافع أو الرغية أو الماجة المحيطة 2 كما يغلب عليه الانسحاب 
من الموقف اللحيط اتسحابا يتضمن التخلى عن الحاجة أو الرغية ٠‏ 
أو بعبارة أخرى فان الحاح الحاجة لدى المدمن ليسست فى درجة الالحاح 
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عند غير المدمن ٠‏ ومن ثم ,يلجا الأول الى الانسحاب بيئمأ يلجا الثانى إلى 
الاضرار أو محاولة الاشياع ٠‏ 


ويتفق ما وصلنا اليه من نتائج فى هذا الاختبار مع ما تقرره 
د مارى تبسواندر » الطبية النفسية والأخصائية فى موضوعم تعاطى 
المخدراتث ٠‏ 


وتقول مارى نيسوانسر بناء على مادة المقايلات الاكليتكية للمدمنين 
بالنسية لها ولغيرها من الأطباء النفسييز مايق : 


« ان المقابلات الأولى للمدمنين أثناء علاجهم تخلو يشكل واضح من 
أى شكل من أشبكال النقد أو العدوان أو الكراهية * أن نقص القدرذ 
أو العجز عن التعبير عن العدوان يشكل مصدرا أساسيا فى مشكلة 
المدمن » ٠‏ ونقول ان المدمنين فى مواقف الاحباط العادية مثل اهمالهم مدة 
طويلة ينتظرون موعد! معينا أى سدهم أو خبيية أملهم فى مطلب أو حاجة 
معينة بسيطة ٠‏ هذه المواقف المحبطة التى تثير بالنسية للشخص العادى 
الغضب أو السخط والضيق على الأقل ٠‏ تدهم بالنسبة لها لا يعبرون. 
عن أيسط نخيلجة من خلجات العدوان ٠‏ وحتى اذا حاول أى فرد ‏ بطريقة 
ضمنية  .‏ أن يدفع المدمن للتعبير عن نفسهة فى هذا الصدد كان يعبر 
عما يعنى ان له الحق فى أن يغضب على هذا الموقف المحبط , وأن لا آحد 
يستطيعم أن يلومه ٠٠‏ هذه الفكرة ‏ كما لوحظ على المدمنئيل تبدو غير 
محتملة ٠٠‏ لأنه قد يرد على ذلك فائلا : ولماذا آاكون مجنونا ؟ ٠‏ ان كل 
فرد يخطىء ٠‏ ومن أنا لكى أغضب اتل هنبه الأمور ؟ ©» ٠‏ 

وتضيف مارى نيسواندر أنه حتى فى أحلام المدمنين التى تعبر عن 
العدوان نجام المعالج نحدها مرفوضة ومثشرة للقلق الشديد لديهم ٠‏ 
فهم أولا يجدون صعوبة كبيرة للغاية فى ربط هذا العدوان بموضوعهة ٠٠‏ 
وهم ان اسبتطاعوا بحاولون كل وسائل التعبير انكار هذا العدوان 
والاعتدذار عنةه * 

ودتقدم. العلاقة بين المدمن والمعالج يبدا العبوان والغضب فى 
الظهور ٠‏ ولكنه يظل فترة طويلة مرتبطا بالرغبات الاعتمادية عند المدمن ٠‏ 
مما يبدل على ضخامة مشاعر العجز وعدم الكفاية التى يعائيها المدمن ٠٠+‏ » 
(م ص كلا لا).٠‏ 


ومن هذا نستتطيع أن نتبين انه لو كان المدمن قادرا على تصريف 
عدوانه ,2 وتحقيق الاشماع واللذة الابجابية من التعبير عن نفسه وتأكيد 
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ذاته وحقوقه ‏ فانه بذلك يصيح فى غير حاجة الى اللذة والاشباع السلبى 
والمؤقت الذى يحققه عن طريق عملية التخدير ٠‏ 


وهنا نستطيع أن ندرك وظيقة الخدر فيما يستطيع أن يخلقه المدمن 
من مشاعر القدرة المطلقة على تحقيق الرغبات عدوانية كانت أم غير 
عدوانية ٠.‏ 


ومن جميع ما تقدم بالنسبة لنتائج هذا الاختبار نستطيع أن نلشخص 
النقاط التالية بالنسبة لسيكلوجية المدمن : 1 


)١(‏ ان شخصية المدمن تنطوى بصفة عامة على ذات ضعيفة واعتبار 
منخفض . للغاية اذا قورنت بغير المدمن ٠‏ ' 


(5) أن الانطواء الذى ريصل الى الاكتئاب سسمة وتكوين أساسى لدى 
حذه الشخصية تنعكس آثاره فى السلبية وتجنب اللوم واللوم اموجه 
نحو الذات وفى الخط الهدام المدمر لنشاط المدمن وحياته فى كثير من 
جوانبها ٠‏ ش 

(5) ان كبت العدوان وكفه محور أساسى فى علاقة المدمن بالموضوع 
:" ومن م يتنسحب هذا الكف والكبت على اتجاهه من مواقف الاحباط 
كما بنسبحب على نشاطه الجنسى وعلاقته بالمرأة 2 وكنبلك يسحب على 
مسئولياته. اللختلفة ونشاطه المتعدد في الأسرة والعمل والعلاقات الاجتماعية 
بوحةه عام 5 ٠‏ ' 


و نتباثج حبذ!ا الاختبار تؤكد بشكل واضبح نتائج الاختبارات السايقة 
وجميعهاا تؤيد الفروض التى قام عليها هذا البحث ٠‏ 


نناتج اختبار مستوى الطموح 


استخدم المؤلف هذا الاختبار كمقياس آخر مكمل للمقاييس 
والاختبارات الأخرى التى استخدمت فى البحث وذلك لاختبار بعض 
فروض البحث من ناحية والتاكد من نتسائج بعض الاختبارات التى 
المصحصور 0 

أما عن الفروض التى يمكن اختبارها عن طريقه فهى : 
د ضعف الذات ٠‏ 
ل كف العدوإن ٠‏ 

التشاؤم وعدم الثقة بالسلطة والنظم الاجتماعية ٠‏ 


1 لسلبية وإنخفاض مستوى الطموح ' 


وهذه الفروض يمكن أن تتضح وتقاس عن طريق المتغيرات التى 
يتضمنها الاختبار ٠‏ والتى تتصل بسلوك الفرد وألوان نشاطه فى مواقف 
حاته النومية واتجحاهة نحو الحياة يبصفة عامة ٠‏ وهذه المتغدرات تشضمل 
النواحى التالية : 
الميل الى الكفاح ٠‏ 
_ النضفضرة للحبأة م 
ب تحمل المسثولية والاعتماد على النفس ٠‏ 
الاتحأه نحو التفوق 000 
ت. ‏ الكتاترة + 
الرضا بالحاضر والايمان بالخط. ٠‏ 
الحديد الأهداف والخطة ٠‏ 


وفيما يلى جدول يبين نوزيع درجات مستوى الطموح والمتوسط 
العام عند كل من العينتين التجريبية والضابطة ,أى مدمنون .وغير 
مدامتن  ٠‏ : 


انيرا 








جدا احستا ىس عمو ا اكلا جم احج ىداه 





ومن الجدول السابق وبمقارنة المتوسط الحسانى لكل من الجموعتين 
نتبين قرقا جوهريا بينما يدل بصفة عامة على انخفاض مستوى الطموح 
عند 'اللدمئين ٠‏ 


وهمعنئ ذلك وفى ضوء يحوث جرون وغيره ( 5 ص ١7/8‏ ) ان 
المضطر بين انفعاليا يميلون الى تقدير همستويات طموحهم تقديرا عاليا أو 
تقدير! منخفضا ٠.‏ سنما المتزنين انفعاليا يعطون تقديرات أعلى قليلا من 
مستوياتهم الفعلية فى ضوء صورة للذات يرونها قوية 2 وكلاهما يسلك 
ويستجيب للمواقف الحياأة بداقم من هذ! التقدير الذى بحدده لذات» 
000 0 


وقد فسر جرون ذلك بأن المضطر بين انفعاليا يتأثرون بشكل مبالغ 
فيه برغباتهم أو مخاوفهم + بيئما الأسوياء يحتفظون من الاتزان بين آمالهم 
وواقعهم نتيجة لصورة ناضجة للذات غير مضطربة فى تقويم كمال النجاح 
ومخاوف الفشصسل ٠‏ 

وانخفاض مستوى الطموح عند المدمئين ‏ تبعا لنتنائجم هذا الاختبار 
يؤيد النتائج التى وصلنا اليها بالنسبة لاختبار مفهوم الذات من ناحية 
واختبار الاستجابة للاحباط من ناحية أخرى وذلك على الأآأساس التالى : 
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أولا : ان ضعف الذات وانخفاض اعتبارها ومفهومها الضعيف عند 
صاحيها س يرتبط بالضرورة بانخفاض مستوى الطمسوح ذلك لآن 
الشخص الذى يرى ذاته كمفهوم قوىء أو ,يرى ذاتنه على نحو من التقدير 
والاحترام ٠‏ لابد وأن يكون طموحه أعلى نسبيا من مستوى ادمكانياته حتى 
يستطيع أن يرضى اعتياره لذاته وأن يحقق اشباعا لدوافعه وحاجاته ٠‏ 
وهذا ما لا يتوفر لدى المدمنين من حيث ضعف الذات والخفاض مستوى 
الطموح 9 

ثانيا : كذلك فان تجنب اللوم ولوم الذات وعدم الحاح الحاجة كما 
ظهر لنا ذلك عند المدمنين فى نتائج الاستجابة للاحباط المصور ب تعنى 
جميعها تجنب الكفاح أو المثابرة والرهنا بالواقع والركون الى الخط 
والقدر ٠‏ كما تعنى بعبيارة سيكلوجية أخرى كف العدوان الضرورى 
لتخطى العقبات والنجاح فى الحياأة وتحقيق الحد الأدئى من الطموح 
اللازم لتقدم واستمرار الحياة ع 


كذلك يعنى لوم الذات وعدم الحاح الحاجة والدافم عنك المدمن أو 
انكاره 0 كلها تعنى شعورا دفيئا بعدم الاستحقاق وعدم الكقاية ٠‏ وهذا 
يمكن ترجمته الى مستوى من الطموح على جانب كبير من الانخفاض لدى 
المدمن عندما يقف وجها لوجه فى حياته اليومية مم مواقف الجتس والعمل 

والمكانة والترقى وعلاقات الأخد والعطاء ٠‏ 

والخلاصة من هذا الاختبار اننا يمكن أن نحدد بعض الأبعاد 

السيكلوجية للمدمن فى النواحى التالية : 

ب أن الثمط العام للمدمنين كما يكشف عنه طم و حهم ال منخفض وذواتهم 
الضعيفة وتجنبهم للأحباط وتحاشى اللوم أو تجاههم باللوم نحو 
ذواتهم , انما هو نمط اكتئابى أساسا ٠‏ 

ان تكوين الذات لدى المدمن تكوين ضعيف وأن مفهوم هذه الات 
وصورتها فى نظر المدمن الما هو مقهوم متحط واعتبارها منخفض 
للغائة ٠‏ ْ 


وَألن لشك والتشاوم 9 


ان, الانسحاب والإتكار والعزل الانفعالى .٠‏ جميعها ميكانزمات أساسية 
يستخدهها المدمن للدفاع عن ذاثه الضعيفة ضد ما .يتهددها من 


5 


أخطار داخلية » وضد المنبهات والمثيرات الخارجية التى ينمكن أن تثير 
تلك الأخطار ٠‏ 


نتائج اختبار الرورشاخ 


سبق أن بينا فى الفصل الخاص بالمتهسج وأدواته أننا استخدمنا 
اختار الرورشاخ بطر يقتين مختلفتين : 


الأدلى : طريقة الرتب كما اسلتخدمها ايزنك , والثانية طريقة 
تحليل المضمون ( انظر الفصل الثالث ) *٠'‏ ونعرض فيما يلى نتائج هذا 
الاختبار كما طبقئاه على حالات المدمئين وغير المدمنين : 


أولا : نتائج تطبيق الرورشاخ عن طرإيق الرتب : 


ذكرنا فى ياب المنهج أن الهدف من تطبيق هذا الاختبار على هذا 
النحؤ هو تحقيق أمر ين - 


الأول : التمييز بين المدمن ب فى صورته النقية ‏ وغير المدمن , 
على أساس افتراضنا بأن الأول تقوم شخصيته على تكوين عصابى غير 
موجود عند المدمن + وأن المشكلة ليسست مجرد عادة اجتماعية آو رذيلة 
أخلاقية ٠‏ 


والثانى : وحمو مرتبط بالأول ‏ نحقيق فرض وجود عامل عام ,يطلق 
عليه ايزنك نقص المشابهة أو المطابقة ٠‏ 


وقد بيئكت لنا تجربة الاختبار ‏ كما أوضحناها فى البان الثالثك ‏ 
أنه فرق بين مجموعة محدودة من العصابيين والعاديين ٠‏ غير ان الفرق 
بين هاتين المجمموعتين لم يكن جوهريا ولا يعتد به من الناحية 
الاحصائية ٠‏ 


وقد قمنا بتطبيق هذا الاختيار مرة أخرى على عيئة المدمنين وغير 
المدمنين موضع الدراسة فى هذا السبحث ٠‏ 


اللدن 





رقم مدمنون إغير همدمنين 
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المتوسط كر95١‏ ]| درهلا١‏ 


ومن الجدول السابق ومن متوسط الدرجات بين المجموعتين 
التجريبية والضابطة يتبين لنا أن نتائج الاختبار سارت فى عكس الاتجاه 
الذى يفترضه الاختبار ٠‏ فهو يفترض أساسا أن النسبة بين السوى تماما 
والعصابى تماما هى "ا : ١ء‏ أى أن درجة السوى ينيغى أن تكون أعلى 
منهأ عند العصابى وبدرجة مقبولة من الثقة . وذلك على أساس أن اختبار 
السوى للاستجابات العصابية كما هى موضوعة ومقئنة لكل بطاقة يأتى 
بعد الاختبارات السوية وبالتالى تر نفع درحانه ٠‏ والعكس فى حالة 
الشخص العصابى تقل درجاته لأن اختباراته الأآولى للاستحا بات 
اختبارات عصابية ٠‏ 


وبالرغم من ذلك فان النتائج جاءت على عكس ما نتوقع من الاختبار 
بالنسبة للمدمنين على أساس أن المدمنين وغير المدمئين تنطوى شخصياتهم 
على تكوين عصابى ٠‏ 

ومن ثم فان الاختبار على النحو الذى وضعه ايزنك وبالطريقة التى 
اجراه بها قد أثبت فضله فى التفريق أو التمييز بين المدمنين وغير 
المدمنين ٠‏ 

أما القول بأن الاختبار طبق على عدد محدود من الخالات فهو قول 
مردود لأن المفروض فى آأى اختبار بعد تقنينه أن يقيس ما هو مفروض 
أن بقيسه حتى لو كان المختبر قردا واحدا ٠‏ 


ثانيا ب تحليل بعض النتائج كواد الاستجابة للرورشاخ : 


ذكرنا فيما سيق نتائج تطبيق الرورشاتخ على حالات البحث من 
المدمنين وغير المدمئين بالطريقة التى قال بها ايزنك وطبقها على عينات من 
العصابيين والأسوياء وتبين لنا أن الاختبار لم يكن صالحا ولا هميز! بين 
الحالات موضوع الدراسة ٠‏ 


وفيما ,يلى نصوص لنتائج الاختبار بالنسية للمتغيرات المختلفة التئ 
اعتمد عليها الباحث فى تحليل النتائج والتى تتلخص فيما بلى : 

٠ هموقف المفحوص من المختير والاختبار‎ ١ 

5 زمسن الرجسع ٠‏ 

؟ ممه عدد الاستجابات ٠‏ 

٠ الصدمات الانفعالية بالنسبة للحركة واللون‎  : 


كالشا : تحليل المضسسمون : 
موقف المفحوص من الاختبار والمخثبر : 


دلتنا ملاحظة المدمنين من أفراد البحث من لحظة حضورهم ودخولهم 
مئزل الباحث وحجرته الى لحظة الانتهاء من الاختبار الى وحود سمات عامة 
متستركة بينهم وان وزعت فى آنماط مختلفة من السلوك والاستجابة 
لوقف الاختبار ويمكن تصنيفن سلوك المدمنين المختبرين واستجابتهم 
لموقفن الاختبار والمنختير تحت ثلاثة تصنيفات أو تكوينات سيكلوحية 
عأمة حى : 


أولا : التكوبن الاعتمادى السلبى : 


ويمثل هذا الفريق 75٠‏ من الحالات التى طبق عليها الاختبار ٠‏ 
دالقصور وعدم الكفاية والضعف والعجز وكذلك الشسعور الشديد بالحقارة 
والدونية بالنسبة للباحث * ّ 

وقد استيدل الباحث على ذلك من المظاص والاستجابات التالية التى 

'توزعت بدرجات متفاوتة عند هذه المجموعة من الحالات : ئ 
١‏ ل حضور أغلب المفحوصين فى معظم المرات التى قابلوا فيها الباحث 
هع رجل الاتصال » وأاصرارهم على حضوره معهم فى كل مرة حتى 
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بعد أن خيروا المكان وجلسة الدراسة ٠‏ وبعد المرة الأولى والتانية ٠‏ 


كما ان بعضهم كان يحاول أن يستيقى رجل الاتصال حتى تنتهى 
الجلسة ٠»‏ 


والخوف من موقف الاختبار باعتباره موقفا خطرا أو امتحانا 
لا يقدرون عليه ٠‏ 


كما يدل على تكوين ضعف للذات + أو ذات غير ناضجة تنكس 
من الرشد أو النفع ومن الاكتفاء الذاتى ومن الأساليب التأكيدية 
الايجابية فى التعامل مع الحياة الى أساليب طفلية تتسم بالاعتماد 
وعدم القدرة ٠‏ 


؟ التردد والحوف والححصل للحْظة دخول منزل الماحث وحجر ته 


لنفا 


والابتعاد عن باب المسكن مسافة كبيرة غير عادية ٠‏ 


والتردد والخوف أحد مظاهر التكوين الاعتمادى لآنه يعنى 
عدم التقة بالذات ومن ثم الحاجة الى السئد والمعين ٠‏ 
كان المؤلف يقضى وقتا طويلا لتحويل جو الجلسة كله من جو 
رسمى الى حو ألفة واسمترخاء وراحة مي جانب المفحوص 2 الى 
الدرجة التى كانت تنقضى فيها الجلسة الأولى مع بعض الحالات 
دون الدء فى الاختبار وتأجيله الى مققادلة أخرى حتى يتم هذا 
التحويل فى موقف العميل ومشاعره فى موقف الاختبار ٠‏ 

وهذا الموقف شبيه بالموقف بين الطفل والكبير الغريب الذى 
يحتاج الى وقت طويل مع استخدام أساليب مختلفة لتمويل موقف 
الطفل الى الألفة والأخدذ والعطاء مم الكبير ٠‏ 

وهذا يعنى أيضسا بالنسبة للمدمن تكوينا اعتماديا وحاحة 
شديدة الى السند وخوفا شديدا من المواقف الجديدة التى 'نستثير 
القلق وعدم الشعور بالأمن . 
تعبيرات الاعجاب بالاختبار والاعجاب بعمل الباحث وقدرته فى فهم 
الناس وحل مشاكلهم ٠‏ 
ومن أمثلة هذه التعبيرات : 
دى حاجة عظيمة جدا ٠٠‏ الشغلة دى باين علبيا صعبة قوى ٠.٠‏ 

ما هو سيادتك متعلم طبعا وعارف الحاجات دى كويس ٠‏ 


5١98  نويفألا تعاطى‎ 


و امن 


أن شاء الله حتساعدنا وتخلصنا من التعب اللى احتا فيه ٠‏ 
رينا بعينك على عمل الخر 3 

وغير ذلك من التعبيرات التى تدل على التكوين الاعتمادى 

الطبى والحاجة اللاشعورية للمساعدة والمعونة الدائمة ٠‏ 

الشوف من اثارج الناحث أو مضابقته أو عدم ارضا نه و نعدوق ذلك 
فى عدم نوجيه؛ أو ندرة الأسئلة أو الاستفسارات الموجهة الينا ٠‏ 
واذا وجهت فبطريقة ندل على الاستكانة والضعف وبطريبقة سبدو 
منها جحلب العطف واشعار املف أنه مهم للغاية + وؤمن لاعن 
والتعبيرات الدالة عل ذلك ما دانئ..: 

أنا محسوبك ٠٠‏ أنا خدامك ٠٠‏ أى خدمة يأ بيه ٠٠‏ أنا 
بتاعك ٠٠‏ اللى تنشوفه ٠٠‏ احنا ناس غلاية ٠‏ 
أى يقول بعضهم : 

يعنى أقدر أقول اللى بيجى فى مخى من الصورة ٠٠٠‏ 


أو يقول : 

أنا شايف حاجة زى ٠٠‏ والا حضرتك شايف إيه ٠٠‏ مس 
كده برضه ..٠+٠‏ 
أو يقول : 


آنا شايف قدامى صورة ٠٠‏ والا يمكن حضرتك تشوف حاحة 
تانية غير كده ٠+٠‏ حضرتك طبعا أدرى منى .٠.٠‏ 

كما قد ظهر لنا هذا التكوين من حراكات بعض المفحوصين 
نجام الساحث والتى تدل على الشعور بالدونية الشدددة من ذلك 
وقوف المفحوص فى كل هرة يبرى فيها الباحث واقفا لأى سبب من 
الأسباب أو لمجرد احساسه بأن المؤلف يهم بالحركة أو الوقوف ٠‏ 

سسق وأشرنا الى ملاحظتنا عن امتناع أسحك المفحخوصين عن تناول 
شرب الشساى الذى قدمه الباحث خجلا .واحتثراما له ٠‏ 

ومن المظاهر السابقة يمكن الاستدلال على مدى ضعف الذات 
وتأخر نضجها وحاجتها الشدددة للسند والحماية والخوف من 
فقدان موضوع الحب أو التهديد يفقدانه ٠‏ كما تفصح يوضح عن 
الشعور بضالة المكانة لدى المدمن ويأنه غير كفء 'للجلوس معنا ٠‏ 


0 الافصاح عن عدم القدرة على فهم الاختبار أو الاستجابة له أو عدم 
القدرة على الاستمرار قى مواصلة الأخبار وقد ظهر لنا ذلك من 
المواقف والتعبيرات الأتية عند بعض الحالات : 

جد “العيوى ادق جائن عليه مبعية قري ++ 

ب التساوير آنا مشفتهاش قسللى كده ومااعر فس فيها حاحة . 

لا مؤاخذة يعنى ٠‏ 
احنا ناس غلاية لا بنكتب ولا بنقرا اش عرفنا بالحاجات دى .. 
والا ايه يا به ؟ 


لا موؤّاخذة النفر يمسك الصورة كده وإلا كدهى ؟ .. إن أصسلى 
ماشفتهاش قبل كده 59 

الصور دى باين عليها كلها زى بعض ٠٠‏ مافيهاش حاجة ناطقة 
كده ٠٠‏ مششس عارف أقول انه ..٠‏ 
و نتشبحة لهذا الموقف كان الباحث يعمد الى بذل كل ما من شسأنه 

طمأنة هذه الحالات وت جحيعها علق الاستجاية لالاختمار ومواصاته ٠»‏ 


ومن المظذلاهصر السابقة والتعبيرات المختلفة بتبين التكوين الاعتمادى 
السلبى الذى يفص بوضومح عن أن المدمن درى نفسة وذاته بأن لا حول 
ولا قوجة له ٠‏ 

وهم لهذا ومن يأسهم وضعقف ذواتهم يتجنيون المواقف الصعية 
وبرفضون الاستجابة للاختبار أو يستجيبون له بصعوبة كبيرة وبعد 
طمانة و تشسجيع كبير ٠‏ 

وقد كان ذلك هو التكووين السائد عند أغلب الحالات التى درسها 
الباحث ومو تكوين يتفق مع بعض الفروض الأساسية للبحث فى 


سيكلوجية المدمن وى ضعف الذات وكف العدوان وانخفاض مستوى 
الطموح 7 


ثانيا : التكوين اكازوخى : 
ويمثل هذا التكوين 7٠١‏ من الحالات التى درسها الباحث ٠‏ وقد 


استبدل الباحث على هذا التكوين من السلوك والمظاهر التالية فى. موقتف 
الاختبار وأدواته : 
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الذى يتردد كثيرا خلال موقف الاختيار مثال ذلك : 

تعبيرات وجه المفحوص وحركات يديه وطريقة امساكه بالبطاقة و كثرة 
تحريكها مما يدل على عجزه عن الاستجابة لليطاقة ٠‏ 

قول المفحوص : لا مؤاحذة الواحد مش عارف يقول ايه ٠‏ 

إاحنأ ناس غلابة الج ينكتب ولا بنقر! اي اش عر فنا بالحاجات 
دى ٠٠‏ والاا ايه يا بيه ٠‏ 

سخرية المفحوص من نفسه على استجابته للبطاقة كان يض حك 
ويقول : 

حاجة غريبة ٠٠‏ بقى فيه بنى آدم بالشكل ده , راسهة راسس. بنى آدم 
وجسمهة جسم 'تعبان وي » 
لامؤاخذة يا بيه أصل الصور دى وحقة ٠٠‏ حاجات مخيفة كده ٠٠‏ 
زى وحوش ٠٠‏ وتعابين وحاجات مقطعة ٠٠‏ حاجات تنخوف 
يعنى »> © ٠»‏ 

وبالرغم من طمأنة اليماحث والشحيعة للمفحوص فانة كان بدو فى 


سلوكه من الاختبار مثيرا للضيق والسخط بالنسبة للباحث ٠‏ 


والتكوين المازوخى لا يبدو متعارضا مع التكوين الاعتمادى السلبى 


السابق ٠‏ فكلاهما متسق مع الآخر كتكوين عام فى سيكلوجية المدمن 


لأن 


كليهما يعبر فى حقيقته وفى جذوره الأصيلة عن التدهور والانخفاض 


الشديد فى اعتبار الذات ٠‏ 


نالنا : التكوين البرانوى : 


ويمثل ١٠؟/‏ من الحالات المدروسة من العيئة التجريبية ٠‏ واسكثدل 


الساحث عل وحوده من السلوك والمظاص الثالية : 
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رفض أحد الحالات رفضا تاما وقاطعا الاستجابة للاختبار وبطريقة 
ونعبيرات عابسة متجهمة تدل على الشك الشديد فيما يقوم به 
الباحث ٠‏ ومن تعليقاته على الاختبار بعد تفحصه للصورة الأولى 
ومحاولته تفخحص جميع صور الاختبار قوله : 

« أنا ما اقدرش أجاوب على الصور دى الا لما أعرف أصلها ابه 
وفصلها انك ٠٠٠‏ بي ه 


وبالرغم من تطمين الباحت وشرحه له فكرة الاحتبيار ‏ يبعود 
فيمقول : 

ل « يس آنا لازم أعرف انت عاوز مننا. ايه ٠٠‏ عاوز توصل لابه . . 

0-3 « أنا أخلاقى كده دوغرى فى شغلى ٠٠‏ العلم واجب ٠٠‏ عشان أقدر 
أجاوبك على قد اللى أنت عأاوزم ..٠-‏ هيه 

« أنا مستعد تسألنى الأفيون بيعمل ايه فى البنى آدم والواحد 
بيحس بأيه أقول لك ٠٠‏ لكن الحاجات دى لأ لازم أفهمها كويس » . 
ما هى دى زى العر بية ما أقدرش أجاوبك الا لما أعرف العربية ابه.. 

ومتركية ازاى ٠٠٠‏ 
( هذا الرجل يعمل سائق سيارة وميكانيكى ) ٠‏ 
وقلك حاول الماحث مع هذه الحالة لمدة نصف ساعة دون حدوروى 

وانتهت الجلسة دون أن يقبل اجراء الاختبار عليه ٠‏ 

ب ووتعتيلن هذه الحالة حالة نقية من .حصث التكوين البرانوى وقك تكون 
حالة ذهانية أو على حافة ذهان البرانويا بالفعل نظرا لما بدا من 
سلوكه وحركاته وتطلعاته وخاصة عندما هم الباحث فى كتابةما يشير 
لوقف الحالة ٠‏ 
) هذه الحالة أسقطت من حساب اللجمموعة التجر ببية لعدم 

نعاوتها ) ٠‏ 
وحالتان آخرتان أفصحتا عن هذا التكوين البرانوى الذى دلت عليه 

المظاهر والاستجابات التالية فى موقف الاختبار ٠‏ 

الالحاحج فى طلب الايضاحات المتعلقة بالاختبار وأغراضه وماذا يفيد 
أو يقيس ٠‏ 

آدارة البطاقة فى جوانبها المختلفة والنظر اليها من الخلف ويطريقة 
تعنى الفحص والتفتيش أكثر منها تعنى محاولات لاستجابات حدبيدة 
لبقعة البطاقة ٠‏ 

55 اهتمام شلك بد بما سحل الباحث وخاصة عندما ثرأه مسحل شييثا 
ويكون هو متوقفا عن الكلام ٠‏ 

كثرة التعليق على البطاقات والاستجابات كأن يقول : ليه الصورة 
مقسومة نصين زى بعض ؟ 
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الصورة دق صورة حوان ٠*٠‏ نمر أو تعلب أو عبان بس مس 
مظبوطة ومش مرسومة كويس ٠‏ 
ليه اليطاقات دى بعضها اسود وبعضها فيه ألوان ٠٠‏ لية ما كانتشس 
كلها ملونة أو كلها سودة : 
الاستجابات بصفة عامة للاختيار قليلة ودون المتوسط بالنسية 
للشخص العادى 5 
والاستحابات بصفة عامة تبدو سطحية وتافهة ٠‏ 

ومن الملاحظات السابقة على اتحاه المفحوص للاختبار والمختبر 
واستجاباته له , يبدو لنا الشسك والحذر واضصا فى هذه الحالات التى 
تمثل 5١‏ من الحالات التجريبية ٠‏ 

وفى هذا الصدد يقول روى اسكيفر أن الموقف الحسر فى اختبار 
رورشاخ , وكدذلك مثشرانه غير المحددة ثتعملات على خلق مضكلة كبيرة 
عند الشخصيات ذات التكوين البرانوى , بمعنى أنه يرى نفسه وقد وضع 
مى موقف لا يستطيم معه التاكد من دلالة المثير ٠٠‏ وكذلك استجاباته 
: لهذا امثير الغامض 7 وبالتالى يصبح فى حا لك من الفزع اللاشعورى خوفا 
منْ كضف دوافعه ومكبوتاته ٠‏ وعلل هذا يلج شعوريا الى الشك وعدام 
الثقة فيما يجرى حوله أو ما يقوم هو به من استجابات غامضة باللسببة له 
( ه15 ص 86؟ ) ٠‏ 


رابعا : التكوين الفصامى : 
ويمثل هذا التكوين ٠١‏ من مجموع الحالات التجريبية أى حالة 
واحدة وتتركز مظاهر هذا التكوين كما ظهرت للباحث من ملاحظته 
للمفحوص فى موقف الاختبار فيما إلى : 
مظاهر الانفصال الشيديد عن الواقع والتئى يدل عليها : 
ملادة المفحوص ٠‏ 
ل نادر السؤال عن أى شىء يتعلق بالاختبار ٠‏ 
تمطية شديدة فى الاستجابة للبطاقات حميعها ٠٠‏ كأن يقول بالنسية 
للبطاقات : دى زى شجرة مفرغة +** ودى كمان شجر برده ملون ٠‏ 
ودى أزهار نخلة فى الوسط وشحر عل الجانين . 
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يشعر الباحث نحوه بصفة عامة كما لو كان غير موجود ٠‏ 
وبالنسبة لهذه التكوينات الثلاثة : المازوخى والبرانوى والفصامى 
فانها جميعا صور مختلفة لا تتعارض مع البناء الأساسى لشخصية المدمن 
وتطورات تر كيبه النقفسى المضطرب ٠‏ 1 
فالمازوخية مرتبطة ارتياطا وثيقا بالتكوين الاكتثقابى الأسساسى 
للمدمن وتزيد ‏ كما يقول سأندر رادو كلما فشل المخدر فى رقع 
اعتباره لذاته وتنقووريته للأنا الضعيف عنده ٠٠‏ كما تزيد أيضا كلما فقد 
المدمن تدريجيا اهتماماته الخلقية والاجتماعية حتى انه قد ينتهى الى 
الانتحار الفعلى وان كان عن طريق المخدر نفسه ٠‏ فالمخدر والتخدير يحمى 
المدمن ضصد ال مازوخية والقوى الهدادةهة داخحل نفسه ,2 ولكن هذه الحماية 
تتناقض تدريجيا 2 وهذا هو ما يفسر زيادة الجرعة المتعاطاه من المادة 
المخدرج عند المدمئين . 
آما بالنسسية للمظاهر البرانوية ل فيقول عنها رادو أنها تطور 
طبيعى لنمو الادمان عند بعض المدمتين وذلك عندما تصل حالة الادمان 
الى أقصى أزمتها و تصيح المخدر غير صالح حتى كحل موقت لمشبكلة المدمن 
النفسية ٠‏ أى أنه يدخل فى طريق الذهان أو ,يعيش على حافته ٠‏ 
وبعبارة أخرى فان الأخطار الداخلية المهددة والمعلقة للمدمن ‏ كما 
يرى رادو أيضا ‏ تتحول و تصيح وكانها آنية من الخارج تخفيفا للتوتر 
والقلق والاكتئاب ومن انم قد تظهر فى صورة أعراض الشضك والاضطياد 
أو أعر اض وملامح الشعور بالعظمة ٠‏ وجميعها أعراض الشك والاضطياءد 
النرجسى الطفلى الأول الذى يميز المدمنين (85) ٠‏ 
ممأ تقدم يتبين لنا ان ملاحظة موقف المدمن واتجاهه من الاختبار 
وؤاختبار الرورشام بالذات ‏ باعتباره اختبارا اسقاطيا غير محدد فى 
متيرانه واستجاباته ‏ يمكن أن يكشف لنا عن تكوينات آأساسية تساعدنا 
فى فهم الشخصية من ناحية وفى تفسير الاستجابات من ناحية أخرى ٠‏ 
وخلاصة ماتوصلنا اليه من ذلك هو بأن التكوين النفسى الشائم 
لدى أغلب المدمئين هو تكوين اعتمادى سلبى مازوكى وان ظهرت بعض 
الملامح الأخرى والتى لا تتعارض مع هذا التكوين الأساسى للمدمنين ٠‏ 
واذا قارنا موقف واتجاه المدمنين ( المجموعة التجريبية ) ويموقف 
واتجاه غير المدمنين فائنا نجد السمات والمظاهر والسلوك والانجاهات 
التالية : 
ل ان نسبمة التخلف عن مقابلتنا لاجراء الدراسة والاختبارات المختلفة 
كانت أقل بكثير جدا من حالات المدمتين ( احدى عشر مرة عتد 
المدمنين فى مقابل أربع مرات عند غير المدمئين ) ٠‏ 


1١6 


إن ٠5ل/ز‏ من حالات غير المدمنين رفض قبول المبلغ الذى يعطيه الباحثه 
فى نظير جلسة البحث ٠‏ وان /5٠‏ لم نستطع عرض المبلغ عليهم 
أصلا حتى لا يقابل بالاستنكار منهم , وأن الباقى أخذوا المبلغ بعد 
الحاخ وبطريقة تذيب الحرج ٠‏ بينما حصل جميع أفراد المجموعة 
التجريبية من المدمنين على المبلخ وكانوا ينتظرونه ‏ وبعضهم كان 
سر سل أحد أبناءه للحصول على مبلغ آخر . كما كان طلب الخدمات 
والرغبة فى الأخذ سلوكا شائعا عند الكثير منهم ٠‏ 

عن أن التجهم والعبوس كانت تعبيرا شائعا عند المدمنين فى هوقف 
الاختبار والاستجابة للبطاقات بيئما لم نلاحظ ذلك عند الأغلبية من 
غير المدمنين من أفراد المجموعة الضابطة ٠‏ 

لم يحدث بين حالاته غير المدمنين من رفض الاستجابة للبطاقات كلية 
وبشكل قاطع كما حدث عند المدمئين ٠‏ 

الاتجاه التعاونى الدال على نضح الذات عند غير المدمنين كان شائعا 
عند 2٠/١‏ من الحالات وذلك فى مقابل الانجاه الاعتمادى السلبى 
عند المدمئين ٠‏ ومن ملام هذا الانجاه التعاونى ما يأنى : 

الانطلاق فى الاستجابة للبطاقات دون حث واثارة متصلة فى كل 
بطاقة من الباحث كما يحلث بالنسبية لبعض المدمئين حيث كان 
الياحث مضطرا! الى أن يقول مع كل بطاقة : أيوه ٠٠‏ يا نرى فيه 
حاجة ثانية أنت شايفها ٠٠‏ حاول تنشوف حاجة ٠٠‏ ايه كمان ٠‏ 

الاستفسار عن الاختبار والغسرض منه ولكن دون الحاح يعكس 
ما حدث عند بعض حالات المدمنين ( حالات التكوين البرانوى ) ٠‏ 

ل مظاهر تأكيد الذات والاستقلال والعدوان الناضح الذى يكاد يكون 
غير المدمئين ٠‏ 
فالاحتمار دطبيعته حتى مع الأسو ياء لابد وأن يستثير قدرا هن 

التوتر والقلق ومقاومة الاذعان والخضوع للباحث يعبر عته عند الأسوياء 

بقدر من العدوان الصحى الناضج الذى يعبر عن تأكيد الذات والذى يأخذ 

شكل النلكتة أو الدعابة أو السخرية أو التقليل من قيمة الاختيار وأهمية 

المختبر على نحو يدل على السيطرة عليها وتنظيمها والتعبير عنها فى 
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نه ا + 


وفى هذا الصدد يقول روى اسكيفر ان العدوان لايد وأن يظهر 
بالقدر المتزثن المعقول فى حالات الأسوباء بيئما بيختفى عند بعضص التماذج 
املرضية ويبدو ذلاك بسكل واضح فى سلوك واتجاه حالات الهسبومانيا 
والادمان أآثناء الاختبار حيث تعمل المر يض على اخفاء مشاعر العدوان 
وتأكيد الذات كتعيير عن ميكانزم الانكار ( 565 ف 5,) ٠‏ 

وننتقل الآن الى تفسير ومقارنة بعض المتغيرات الأخرى فى 
استجابات الرورشاخ بيل بعض المدمنين وغير المدمئين : 

زمن الرجع : 

اتضعح لنا من متوسط زمن الرجع للبطاقات عند المدمئين على انه 
أكتبر ارتفاعا عنه عند غير المدمنين من عينات البحث ٠‏ بمعنى أن الفترة 
الزمنية التى حي الح ع ا ل لحرلا وه اي يري كانه 
بالاستجابة أطول فى المتوسط مما حمى عند المدمئين ٠‏ 


وفيما يلى جدول يبين متوسط زمن الاستجابة عند كل من 














المحموعتين ّ 
ركم غير مدمنين 
الطميالة زمن الرجع 
ماطس نه و و10 يلللا ب 

ثانية دقيقة 

5 ١ 

١ ١ 0 

؟ 3 

95 2 

1 30 
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ويتضم لنا من الجدول السابق أن زمن الرجوع عند.مجموعة 
المدمئنين يكاد يكون ضعف الزمن عند غير المدمئين ٠‏ 


ودلالة ارتفاع زمن الرجعم ‏ كما هى معروفة عند كافة الياحثين فى 
اختبار الرورشاخ يدل على الانطواء الاجتماعى بصفة عامة , وكلما طال 
الزمن دل على أعراض باثولوجية عميقة أساسها الاكتئاب ( ١5‏ ص /مم.؟ 
)اه 


ويؤكد هذا التكوين لدى عينة المدمئين ملاحظة الباحث تعبيرات 
وجوههم ونغمات استجاباتهم التى تدل على أن الاستجابة للاختبار عمل 
شاق ومضن وثقيل بالنسية اليهم ٠‏ 


؟ لس عدث الاستحايات : 
الجدول التالى سين عدد الاستجابات والمتوسط عند كل من 
اللجموعتين ٠‏ 





ومن الحدول السابق يتبسن ان المدمتنين يقلون عن غير المدمئين بدر حة 
ملحوظة فى عدد استجاباتهم لبطاقات الاختبار ٠‏ 
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والملاحظ بالنسبة للمتوسط حتى عند غير المدمنين انه يقل عن 
متوسط الاستحابات الشائع عند العاديين أو الآأسوياء والمقدر له .بم 
استجابة كما يقول كليفر ( لز" ) أى 5 استجاية كما فقول 
بيك ( 9؟) ٠.‏ 


وقد يرجم هذا الانخفاض الى طبيعة العينة التى يدرسها الباحث 
فى عيئة هن الطبقة الدنيا ذات الحظ الضثيل من الثقافة والخبرة 
الثقافية مما قد يكون له بعض الاثر فى فقر الاستجابات ٠‏ 
والذى تعنينا هو مقارنة مجموعة المدمئين التى توضح فروقا 
واضدحة بيتهما ٠‏ 
أما عن دلالة هذا الفرق بين المجموعتين فيمكن تلخيصهما 
فيما يلى : 
ضاآلة عدد الاستجابات تشير الى فقر الحياة الذهنية وتدهور المستوى 
الفكرى ٠‏ . 
وفى هذا ,يقول سكيفر ان اضطراب الانتياه وتشتته من العوامل 
المؤدية الى قلة عدد استجابات. المرضى والمضطر بل نفسيا والتى قد لا تزيد : 
عن استجابة واحدة للبطاقة ‏ وذلك لأن الطاقة المحايدة المطلوية لتحقيق 
الانتباه تكون أقل ما يمكن لارتياطها بالصراعات والدوافم اللبيدينية 
والعدوانية التى تستثار فتحيس الانتباه أو تعوقه عن الاستجابات الممكنة 
الأخرى ( ه689 ف ”') . 
تدل على صدمة اللون الذى يعوق الاستحجابة » وصدمة اللون بدورها 
تدل على القلق العصابى والتفكير الذاتى والانسحاب من الواقع ٠‏ 
كذلك قد ندل على التكوين البرانوى ٠‏ لأن الاستجابة ‏ وخاصة أنها 
غير محددة ‏ تعنى التعبير والكشف عن الذات والدواقع ٠‏ 
وهو أمر قد يعرض البارانوى للخطر » لذلك ينبغى من وجهة نظره 
الاحتياط عن طريق القليل ما أمكن من الاستحابة للبطاقات ٠‏ 
كما قد تششىسر أيضا الى السلبية والخوف من الحرية فطبيعة الاختبار 
تتيح قدرا عاليا من الحربة فى الاستجابة واختبار المفحوص كما 
يحلو له من استجابات ٠‏ والحرية تستلزم قدرا من نضج الذات 
واستقلالها وهو أمر .قد يفتقر الية من ستحيبون للاختبار بهذا 
القدر الضثيل من الاستحابات ٠‏ 
(56 فا" ) 


ملحن 


كذلك تدل قلة عدد الاستجابات عن المتوسط العادى على ميول 

انطوائية وتكوين اكتثابى ٠‏ 

وتحديد الدلالة المناسية للحالة أمر يحدده السباق العام بالنسية 
للاختبار من حيث موقف المفحوص واتجاهاته واستجاباته للاختبار ٠‏ غير 
أن الدلالة التى يمكن استنتاجها من ضاآلة عدد الاستجابات عند المدمئين 
اذا قورنت بغير المدمنين تتفق مع ما سبق أن أوضحناه فى نتساج 
الاحتبارات السابقة وفى مو قفهم من الاخشار من حيبث الاعتماد والسلبية 
والتكوين الاكتتابى ٠.‏ 


الصدمة الانفعالية : 


( لون أو ظل آو حركة ) ٠‏ 

وقد استدل الباحث على وجود الصدمة من المظاهر التالية : 
تغير تعبيرات الوجه والصوت بالنسية لبعض البطاقات ٠‏ 
ب طول زمن الرجم ٠‏ 
تجنب الاستجابة اللونية ٠‏ 

وقد تنواترت الصدمة الانفعالية تسع مرات وعنئد سيت حالات من 
مجموعة المدمئين بينما تكررت أربع مرات فقط عند ثلاث حالات من أفراد 

وصدمة اللون كمأ هو معروف فى نفسيرات الاختبار تتسير الى 
درحة عالية من القلق المرضى + والانفتقار الى الموضوعية وضعف الارئياط 
بالواقم ٠٠‏ والدلالتان الأخيرنان شائعتان عند مجموعة المدمنين كما دلنا 
ذلك تارريخ حياتهم وكذدلك تتفقان مع نانا نج اخثشار الاحباط المصور 
واختبار مستوى الطموح 1 


نالثا : تحليل مضمون الاستجابات : 

قبل أن نعرض لتحليل مضمون الاستجابات على أساس مفاهيم 
التحليل النفسى كما يشير بها بصفة خاصة روى اسكيفر ( ١5‏ ص 3١5١‏ ,2 
هة ف 5 ) نعرض لتنوع هذا المضمون عند كل من مجموعة المدمنين وغير 
المدمئين من أفراد البحث والدلالة التى يمكن استنتاجها من ذلك فى ضوء 
التحليل التقليدى للاختبار ١ ٠‏ 


كن 


وفيما يلى جدول يبين تواتر نوع المضمون عند كل من المجموعتيل : 
عدد الاستحابات 








المضموتن ٠‏ مدمنتون غير هدمتين 

انسان 5 ذه 
أجزاء انسانية ١١‏ 19 
حيوات ذه ليا 
أجزاء حيئوائية ١‏ 8" 
أشياء حيوانية غير حية ب ١‏ 
تشر نح 0 ؟١‏ 
أشياء مصئتوعة 4 ه؟ 
طبيعة 0-0-8 ., تذنا 
جغرافيا : ١‏ 3 

5 ١ لون‎ 


111 001|1|1|1ااةةة””“كثث“# ا 
ومن الجدول السابق نتبين يعض الفروق بين المدمئين وغير المدمنين 

تتلخص فيما يلى . 

١‏ ا ان التنوم فى مضمون الاستجابات عند المدمنين أقل مئهة عند غير 
المدمنين والتنوع فى المضمون من الخصائص والسمات الشائعة فى 
تقارير العاديين بالنسبة للاستجابة لهذا الاختبار ٠‏ 

ويشير تنوع المضمون الى اتساع الأآفق وتنوع الميول 
والاعتمامات والاتصال بالبيئة والواقم والعالم الخارجى ٠‏ والعكس 
كما هو الحال فى عينةالمدمنين يدل عل لانطواء واتجاه النشاط 
النفسى نحو الداخل ٠»‏ 

؟ ‏ ئسية الاستجابات الحيوانية وألجزاء الحيوان عند المدمتين أعلل 

الاستجابات عند المدمنين فى مقابل /5١‏ تقريبا عند غير المدمنئيل ٠‏ 

والمعروف فى تفسيرات الرورشاح ان الاستجابات الحيوانية 
العالية تشينر الى النمطية وتزداد فى حالات الاكتئاب وتقل فى 
حالات الانيساط كما تعكس ‏ كما يقول روى اسكيفر ‏ الاعتماد 
المبالخ فيه على الكبت أو التواقق السلبى ( 36 ص 11 ) ٠‏ 


فض 


ومن ثم نتفق هذه النتيجة مع ما وصلنا اليه من نتائج اختبار 
مفهوم .الذات والاستجابة للاحياط ومستوى الطموح »2 كما نتفق 
هذه الدلالة مع ما وصلنا اليه أيضا بالنسبة للمتعاطى الحشيش من 
حيث الملامح والتكوين الانطوائى الالنسحابى الذى تتسم به 
شخصيته 10" اف ٠.) 1١١‏ 


ويمكن أن تزداد هذه الصورة وضوحا اذا لاحظنا أن التواتر 
التالى لاستجابات المدمنين بعد توائر الاستجابات الحيوانية يتركز 
فى الاستجابات المتعلقة بالجماد 2 بحيث نجد ان الغالبية الساحقة 
للاستجابات تندور أساسا حول مدركات حيوانية وجماد أكش. منها 
انسانية ومدركات متنوعة أخرى ويشير ذلك الى مدى بعد المدمن 
عن التفاعل الإنسائى والايحابية ٠‏ 


7/1١ (‏ تقريبا استجابات حيوانية وجماد عند المدمنين فى 
مقابيل /2٠/‏ من محجموع الاستجابات عند غير المدمنين ) ٠.‏ 


؟ سمس ندرة الاستجابيات اللونية عند المدمنين سواء لونية طليقة أو 
مرتبعلة بالشكل كما يبدى من الجدول السابق تشير الى التكوين 
الاكتتابى . حيث التشساؤم طابع عام فى الشخصية مما يجعلها ترى 
مدركات الحباة من خلال منظار أسود 3 


وننتقل الآن الى النظرة فى موضوع الاستجابات عند كل من 
مجموعة المدمنين وغير المدمئين لاستقاء الدلالات المختلفة التى ,يحملها تصور 
كل من المجموعتين للذات من ناحية وللعالم المحيط أو الموضوع من ناحية 
أخرى ٠‏ وذلك لأن كل ذرد حم كا قول اسكيفر ‏ يحمل فى نفسة 
تصورا خالصا أو استعدادا للتصور استقاه من خبرته البدنية والانفعالية 
ومن ادراكه للعالم المحيط به + وهذا التصور يعبر فى جوانيه المختلفة 
من حيث مضمونه وشكليته عن مشكلات التوافق الأساسية للفرد التى 
تتصل بدورها بمتغيرات الشخصية الأصيلة مثل صورة الذات ‏ 
وميكانزمات الدفاع وما شابه ذلك ( 95 صا 505١ 5١‏ )2 . 


وسنحاول فى هذا الصدد أن نتبع فروض الدراسة بالنسبة 
لسيكلوجية المدمن فى التواتر الشائع فى مضمون الاستحابات ودلالة 
هذا التواتر عند المدمتين ومقارنته بغير المدمئين » معتمداين فى ذلك على 
التصنيفات المختلفة للمضمون التى وضعها روى اسكيفر على أسباس منهج 
' التحليل النفسى فى تفسير الرموز وتصور المدركاتث ٠‏ 
(55, 96): 


ندري 


وفيما هلى بيان بالمضمون شائمع التواتر عند المدمنين : 
آولا : مضمون بدل على التوجه الاعتمادى : 


يقول روى اسكيفر ان التكوين أو التوجه الاعتمادى يظهر فى 
استحابات الرورشاخ فى شقيه الاستقبالى والطليبى ٠‏ وكلاهما يعبر عن 
النكوص القمى فى مر حلشه الاستقبالية والعدواشة آي 

وتظهر مدركات التوجه الاعتمادى الاستقيالى فى الاستجابات التى 
تدل على النواحى التالية . 


الطعام ‏ مصادر الطعام ‏ أدوات الطعام ‏ مزود الطعام ب 
الاستقبال السلبى للطعام ‏ اعطاء الطعام ‏ التوسل والتضرع والدعاء ا 
الحماه ومن يقدم الغذاء س ما يعبر عن الشسيقية الفمية الى غير ذلك مما 
يتصل بالاخذ واللذة الفمية والانشغال بالاشباع والاستقبال كما يتمثل 
التعبير عن الشق الثلانى فى التكوين الاعتمادى الطليى أو الفمية 
العدوانية فى المدركات المتعلقة بالفهم والابتلاع والافناء والمطاردة والاغراق 
والشمول والإاحداق , وكذلك كل ما يتعلق بالمدركات الانسانية أو 
الحيوانية أو الشسيئية التى تعبر عن المنم والحرمان والحواجز التى تحول 
بسن الفرد وموضوع الاشباع ٠‏ كذلك يتمثل هذا الاتجاه فى اتكار أو 
تقبويه أو تحر نفب القدرة الفمية » أو الصلور والمدركات الت تدل عيبل 
الهجوم الفمى الى غير ذلك مما يدل على العدوان الفمى ٠‏ 


وقد نتبعنا هذا التكوين الاعتمادى بصفة خاصة عند عيئات أفراد 
البحث لأنئا افترضئا أساسا فى سيكلوجية المدمن انها تنطوى على ذات 
ضعيفة + والتكوين الاعتمادى أو التوجه الاعتمادى وثيق الصلة بضعف 
الذات ٠‏ وكما سبق أن دلتنا بحوث التحليل التفسى ( لاه ص 5595 1 9) 
على أن دورية المرح والاكتثئاب عند المدمن ترجع فى أساسها الى الدورية 
البيولوجية فى المرحلة الغمسية للطفل ٠‏ فحياته كانت دورية بين الجوع 
والاشباع ٠‏ والجوع يمثل الألم والاشباع يمثل الراحة واللذة »2 والذى 
بحدث ان الجوع يتبعه اشباع والاشباع يتبعه الجوع ٠‏ وهذه هى الفكرة 
البدائية فى عقل الطفل والتى ما زالت مطبوعة فى عقل المدمن بالبسنة 
للمخدر ٠‏ 


فالمخدر رمز للطعام ٠‏ والطعام معئاه اشباع ورضى وسرور ومرح 
وغياب المخدر معئأه حرمان من الطعام وبالتالى ضمق واكتئاب 0 ولسست 
.لسالة قاصرة على الطعام فشحسب » وائما الأمر يتعدى ذلك الى أشساء 
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آخرى , فالطفل يشرك العقاب وفقدان حب الوالدين واهمالهما له على أنها 
حالات أو مواقف موازيية للجوع أى فقد|انالطعام ,2 والعكس فى حالة الحب 
والاحتمام ٠‏ وحيث ان الطفل يمتص والديه فى تكوين الذات العليا , 
فان نفس هذا النموذج يتكرر سيكلوجيا فى علاقة الأنا بالأنا الأعلى : 
فاذا رضى الأنا الأعلى أى الوالد حدنت حالة اللذة والراحة والسرور وهذم 
يمثلها ابتلاع أو تعاطى المخدر ‏ ومعنى ذلك أن الرغبات الفمية قد ٠‏ 
تحققت ٠‏ أما فى حالة الاكتئاب فان الأنا يشعر بأنه غير محبوب ومهجور 
من الأناء الأعلى ( أى الوالد ) ومعنى هذا أيضا أن الرغبات الفمية غير 
محققة ولهذا تنشأ حالة الضيق والاكتئاب عند غياب المخدر ٠‏ 
5509 هن. 55 2051 


ومن ناحية أخرى فقد بينت لنا نتسائج اختيارات مقهوم الذات 
والاحياط ومستوى الطموج التى سبق عرضههما' صحة الفروض الأساسية 
كى هذا البحث من حيث ما تنطوى عليه سيكلوجية المدمن من ذات ضعيفة 
واعشبار منخفض للذات وتكودين ١كتثابى‏ أساسا ٠‏ 


وبتحليل استحجابات الرورشاح عند العبئتين موضو م البحث وفيما 


يتعلق بالتوحه أو التكوين الاعتمادى القاثم على النكوص الفمية بشقيه 
نجد ما بأتى : 


عدد الاستجابات التى تعبر عن الفمية الاستقبالية هو ؟ استجابة 
عند المدمنئين ٠‏ مقابل ؟١‏ استجابة عند غير المدمنين ٠‏ 


عينة المدمنين فى مقابل ثمانى استجابات عند غير المدمئين ٠‏ 


أى أن هذا التواتر يمثل هر6١/‏ من مجموع الاستجابات عند 
المدمنين فى مقابل // عند غير المدمنين ٠‏ 


وواضح من هذا التوائر ان الانشغالات الفمية عند المدمنين على 
بكثير منها عند غير المدمئين ٠‏ 


وفيما يلل نماذج من الاستجابات الدالة على هذا التكوين الاعتمادى 
الفمى - 
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البطاقة الآولى : 
حاجة لها جناح وفاتحة حلكها ورافعة صوابعها لفوق ٠‏ 
( فمية استقبالية ) 
ل واحدة سمت نايمة ورجليها مفتوحة وفرجها ظاهر . 
( توجه اعتمادى استقيالم ) 
5 طيرنين واحدة كده والتانبة كيده وراكبين على زهرية مستئيين حاجة 
ياكلوها ٠٠‏ يخطفوها ٠‏ 
( فمية طلبية عدوانية ) 
البطاقة الثانية : 
- بوفيه أو فاتريئه فيها أكل وعليها اتنين شمعدان ٠‏ 
م شمسية فى وسط حتة ظل مفتوحة 
( تكوين اعتمادى فمى ) 
اننين شيتا رافعين راجل ولهم فم دن ورا ظهرهم مفتوح ٠‏ 
( فمية استقبالية ) 
زى فيلين قصاد بعض وحتكهم فى حنك بعض ٠‏ 
( فمية شبقية ) 
حاجة تمثل الحيوانات أشبه الانفيال تقر يبا حاطين بوزهم فى بعض 
زى تواسسى البنى آدم مع صديقه ٠٠‏ ومع الست بتاعته ٠٠‏ مع 
اينه حاجة زى كده ٠٠٠‏ 
( فمية شبقية ) 
المطاقة الثالثة : 
انئين رجالة كبار واقفين على حيلهم وبينهم الاتنين حاجة محطوطة 
أمامهم بهيكل فواكه ٠٠‏ حلويات ٠‏ 
( فمية طلبية » 
ؤى اتنين بئى آدم قصاد بعض الدماغ قصاد الدماغ والفم قصاد 
الفم والصدر قصاد الصدر ٠٠‏ 


( فمية شيقية ) 


تعاطى الأفيون ‏ 0؟؟ 


ل زى ائنس سفرجية رافعين ايبديهم ٠‏ ووسلوتث زى بيطلبوا حجاحة 
من ربنا ( البطاقة مقلوبة ) 
( 'نوحه اعتمادى استقبالى )» 
البطاقة الرابعة : 
زى عتكبوت ٠٠‏ زى تعابين ٠٠‏ زى عقارب ٠٠‏ حشرات ٠‏ 
( فمية عدوانية ) 
البطاقة الخامسة : 
شايف واحد راقع ابديه لفوق للسما ٠‏ 
( "نكوين اعتمادى استقبالى ) 
البطاقة السادسة : 
حاجة زى حمامتين ومتداريين فى شجرة وبوزهم فى بوز بعض 
زى فراشة واقفة على زهرة بتمصها 
( فمية طلبية عدوانية ) 
البطاقة السابعة : 
زى دودة ماشية وسط حجرين بتدور على أكل * 
( فمية طلبية » 


_- ائنتنس رحالة محتنية رقبتهم و محنى وسطهم وابديهم مخفية 
وبوزهم فى بوز بعض ٠+٠‏ 
( فمية شيقية 50 واخصاء ) 


البطاقة الثامنة : 
فراشة يرضه بس على شكل ثانى واقفة على ورقة شجرة خضرا 
بتاكل حاجة ٠‏ 
فراشة وايديها زى أظفار ٠٠‏ وهى فائحة حنكها وبتاكل وطالع 
من بقها زى اسان مهن + ٠٠‏ وحطة طرف لسانها على الزهرة. 
( فمية استقبالية عدوانية ) 


فض 


البطاقة الناسعة : 
ب زى شئط ( استقبال ) 
تمثال وعينيه بايئة وحنكه ولسانه باين وماسك حاجة فى ايديه 
رشعم يرمز لرأس انسان وفى بقه سبحارة ٠٠‏ 
( فمية شسبقية ) 
البطاقة العاشرة : 


ب جزء من لحم سمك وملحوم عليه حشرات حتاكل منه وتتغذى 
( فمية عدوانية ) 
زىنمل وآبو شبت وصراصير وديدان +.. 
( فمية عدوانية ) 
خطاف معلق فيه لحم نوعين ونازل منه نقط دم وفضلات وحشرات 
جاية تاكل منه ٠‏ 
ب حاجة تشبه على زى طيور .. زى حاجات من البحر بيجروا حوالين 
الحاحة الل قداموم 9و٠‏ * 
( فمية عدوانية ) 
ب حاجة زى عنكبوت 
( فمية عدوانية ) 
الاثنين دول زى آبو شسبت داسك حاحة دقه ٠.٠٠‏ 
( فمية عدوانية ابتلاعية ) 
تلك كانت نماذج من الاستجابات السائعة عند المدمئين والتى تدل 
على التكوين الاعتمادى بصفة عامة والاعتمادى الاستقبالى بصفة خاصة حيث 
كان 'نواتر المضمون الفمى الاستقبالى أضعاف توائر المضمون الفمى الطلبى 
أو العدوانى والابتلاعى 2 وهى جميعا تدل على التكوص الى المرحلة الفمية 
والانشغال بحاحتها الاستقبالية » وهى حاجات ليست غربسبسة على الآنا 
بالنسبة للمدمنين موضوم البحث 2000 1850 والتعيير عنها حر نسبيا 


لا 'نثير من القلق أو التوتر ٠‏ أى أنها بعبارة أآخرى اتجاه مقبول بالنسبة 
للمدمن ٠‏ 


؟ 


ثانيا ب مضمون يدل على الضعف العام الذى يتمثل في الخوف والخضصوع 

وعدم الكفاية والخاجة للسند واخماية : 

ويتضح الضعف فى اإستجابيات الرورشاخ فى المدركات التى تشسير 
الى عدم القدرة وعدم الكفاية , كالأجسام الرخوة » والتى تخلو من العظام 
أو العضلات أو الأذرع المرتخية والأجنحة الثقييلة على الجسم والطيور 
بلا أجنحة , والأرجل المدلاة » والفيران المعلقة » أى التركيز والتعبير عن كل 
ما يدل على الضعف والقصور والرداءة والنقص فى التكوين والتقديم ٠‏ 
كذلك يتمثل الضعف فى الخوف الذى يعبر عنه فى المدركات ذات الأشكال 
القبيحة أو الغريية أو المكروهة أو الضخمة أو المهددة أو المخيفة أو الخائفة 
وكل ما يشير الى الفزع والخوف والهروب والتراجع ٠‏ 

كذلك يدل على الضعف كل ما يشير الى الحاجة الى السند والحمابة 
والتوجيه ٠‏ 

ويتحليل استحابات الرورشاخح بالنسبة لهذا المتغير عند المدمنين وغير 
المدمنين وجد أن تواتر الاستجايات وصل الى 9؟ استجابة عند المدمنين 
فى مقابل ؟؟ استجابة عند غير المدمئين ٠‏ أى بنسبة 72١6‏ من «جموع 
الاستجابات عند المدمئين فى مقابل 759 قريبا عند غير المدمئن ٠.‏ 


وفيما يلى أمثلة من هذه الاستجابات الشائعة عند عينة المدمنين : 
البطاقة الآولى : 
ب زى حول واقف فارد ايديه وماساك حاجة ٠٠‏ الظلاهر الحاجة 
معاكسام ( الخوف ) 
. حاجة زى ظهر كرسى ساندة عليه واحدة ست ( السند واطلماية ) 
ل عجعسسع تحلة أو ضبور مور ؤا سس 5 
( الضعف والضاألة ) 
البطاقة الثانية : 
راجلين ايديهم فى ايدين بعض وركابهم فى ركب بعض ولهم أتب 
فى ظهرهم وحاطين صوابعهم مدلدلة عند 'ركابهم ٠‏ 
( الضعف والتخاذل ) 
واحد بدوى واقف على حاجة بيضاء زى تمثال ومتغطى جسمه كله 
وباصص ْ ( الحماية ) 
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البطاقة الثالعة : 
نفرين واقفين حاطين ايديهم على حاجة ٠٠‏ الظاهر بيدقوا .٠٠‏ 
( الحماية ) 


٠ه‏ زى حاسس بحاحة جاية وراه هوم 


( الخموف ) 

ده يبرسم عفريت ٠٠‏ ( الخوف ) 
البطاقة الرابعة : 
ب دى ترمز لصورة العمود الفقرى ٠٠٠‏ 
( الضعف ) 

ششسبه دبة أو ششبه غولة قاعدة مفرعة 

( الخوف ) 
جوز جزمة متزلك ٠٠‏ 

( الحماية ) 


ب حيو أن مفترس نايم فى المية وراخى أعصايه + 
( الضعف والتخاذل ) 
ب واحد راكب على حاجة فى البحر وقاعد وهمدلدل رجليه وهستريح . 
( الضعف ) 
ششسبه وطواط هالوش أحلحة ٠٠‏ شكله مخيف ٠٠‏ وله تقريبا 
قرئين ٠٠‏ رجليه مش عدلة ٠٠‏ وتقريبا واقف هلطوع ٠٠‏ 
( اخصاء وضعف ) 
البطاقة الخامسة : ْ 
ب دى غزالة الوش من قدام ٠٠‏ ومن الخلف تايمة على جنبها وفيه 
غزالة نايمة برضه ٠0‏ والغزالتين مشبوكين فى بعض والائنين 
نايمين 15 بيعملوش حاحة ٠.٠.٠‏ 


حمار ماثشى فى غيط وشايل قصب وذرة وحاجات كتير من 
الغيط ٠.٠‏ ( الاستسلام والخنوع ) 


ب رأس قط محلط ٠.٠.٠١‏ 
( الخلو من الحياة ) 


اضف 


البطاقة السادسة : 


عامود ييتعلق عليه حاجات ٠.٠٠‏ 
(١‏ الاستغلال ) 
حاجة بهيكل حاجة فى البحر ولها جناح ٠٠‏ حاجة زى وحش 
من وحوش البحر ٠٠٠‏ | 
( الحوف ) 
مقام ( بتوع الأولياء ) عليه راجلين قاعدين مر بعين ايدايهم ولأبسين 
طرابيش ٠٠‏ قاعدين ساكتين ٠٠+‏ 
١‏ ( خحشوع ) 
البطاقة السابعة : 
اثنين رجالة مخفية رقبتهم ومحنى وسطهم وايديهم مخفية ( غير 
موجودة ) ورجليهم مخفية مش موجودة وبوزهم فى بوز بعض 
والظاهر هم ذيول وهاه 
( عجز مع التشويه ) 
رءوس بعض الحيوانات مش باينة ٠٠‏ خرفان ٠٠‏ جمال .٠‏ 
معيز ٠٠‏ حيوانات غريبة ٠٠‏ 
ْ ( نشضويه ) 
البطاقة الثامئة : 
ل دى عاملة زى سلسلة الانسان زى رئة خالسية اللحم والعظم 
منقوص ٠٠‏ ( عظام بلا عضلات أو لحم ) ٠‏ 
اثنين طيور ٠٠‏ زى نسانيس أو دبة ٠٠‏ حاجة زى كدم ٠٠‏ ايد 
( خوف ) 
البطاقة التاسعة : 
اثنين عواجيز اللى بيشلوا القرب ٠٠‏ 
( ضعف وندهور ) 
حاجة تشسيه الوحوش ماسكين حاجة تشبه البنى آدم ٠٠٠‏ 
( خوف وفزع ) 


ثالثا ‏ التوجه الكازوخى : 

ويظهر التعبير عنها فى التركيز على الضحية والخسارة والعقاب 
والهزيمة مع ملاحظة أن المازوكية قد تظهر أيضا فيمأ تعير عن السادية 
وطلب الحمابة والسئد 0 فالشىء الواحد وصده دمكن أن انحر عن مضمون 
واحد ٠‏ 

وتتمثل المازوكية دصفة خاصة في المدركات التى تشيير الى ما هو 
محروم أو ميتلع أو ما وقع عليه أثقال أو أعباء ٠‏ 

كما تشير الى الحرمان من أعضاه أو العجز أو التشويه كالاحتحة 
الممزقة » أو الجمحمة المفتوحة , أو الساق الدامية ٠‏ 


أو الشىء المتمزق أو المدمر أو الممست أو المهدم : أق القبيح وغير ذلك 
مما يعبر عن المعاناة والألم ٠‏ كذلك يعبر عن المازوخية فيما يشير الى القهر 
كالعيد والانسان أو الحيوان المسخر أو المشدود أو المدفوع بقوة فوق 
ارادته ٠‏ 

هذا بالاضافة الىى ما بعس عن العقاب والتعذيب ٠‏ وتحليل مضمون 
الاستجايات عند كل من المدمنين وغير المدمئين بالئيسة لهذا المتغير وهو 
التوجه المازوحى كان نواتئر الاستجابات: الدالة على المازوخية فى صورها 
المختلفة هو ٠“‏ استجابة عند المدمنين يقايلها تسم استجابات عند غير 
المدمنين بنسبة /الز عند المدمئين فى مقابل 5/ عند غير المدمنين ٠‏ 

وفيما يل نماذج من هذه الاستجابات بالنسبة للمطاقات المختلفة 
للاختبار : 


البطاقة الأولى : 
أنا متهي لى ان ده وسط راجل أو واحدة ست هن غير وقبة واقفة 
فى وسط جبل أو حتة خلا ٠٠‏ ( وفى الاستفسار قال بأنه 
الظاهر ثار مش جبل زى ماقلنا ) ورافع ايديه أو ايديها وان 
هى بتطلب النجاة من ربنا ٠٠١‏ 


ملحوظة : 

واضح من هذه الاستجابة انها .تجمع بين المازوخية والجنسية 
المختلطة والاخصاء أى الخوف من آثبات الذكورة فضلا عما تسر 
به من الاتحاه الاعتمادى الاستقبالى : 


شرفي 


حاجة كده مقطعة ٠٠‏ زى تقطيع السما ٠٠‏ السما مقطعة ٠٠‏ 
جسم نحلة أو ضيور مهروس ٠‏ 
البطاقة الثانية : ظ 
زى ما كون حيوان مقطوغة رقبته ونازل منه دم 
البطاقة الثالثة : 
الاحس عل الجانبين فار مقلوب صاحى بيتحرك ٠.0٠0‏ 
البطاقة الخادسة : 
ده وطواطظ زى محنلط وحد مصمره فى الخيطة ٠٠‏ 
البطاقة السادسة : ّْ 
الجزء الأعلى من الصورة تقرييا شكل حشرة بس مش قادر أميزها 
وبالأغلبية واس قط محنط ..٠‏ 1 
البطاقة السابعة : 
رعءوسن متركبة فوق بعضها مستنية حد يوضب فيها ٠٠‏ يشتغل 
عليها ٠‏ 
المطاقة العاشرة : 


جوز جاموس أفرنجى ومدخلين راسهم فى حاجة زى مغفرمة 
والأحمر ده دم ازل هنهم 5 

اتنئين بنى آدم متعلقين على ماسورة حديد وموطيين ٠٠٠‏ 

فنك عبارة عن عامود متعلق فيه انثين واحد من هنا وواحد من هنا ٠.٠‏ 
ومعرفثس بنى آأدم أو وحوش ٠٠٠0‏ 

اتئين متعلقين ٠ ٠‏ الظاهر بيجلدوهم أو ماسكين سيوف حيغرم بوهم 
ورجليهم متعلقة على عامود ورءوسهم تحت وه 

اتئين موطيين وحاطين رجليهم فى رجل بعض ورجل على الضصجرة 
وايد ماسكة فى الشجرة ورقبتهم موطية لتحت حيرموا نفسهم أو 
نازلين فى بحر ٠‏ 


شري 


وابعا س 


النوف من اثبات الذكورة ورفض الاتجاه نحوها : 
أو ضعف التوحد الذكرى وكف العدوان كما عبرنا عنها فى فروض, 


٠ البحث‎ 


ويعبر عن هذا اوج او الكوين فى اسعينابات للضموت في الرورضاع 
مدركات مختلفة تتمثل فى الآتى 


ب القلب والتشويه والتحردف والتحديد التعسفى للصغات والخصائص 


ا+جنسية + 
ادراك الأشكال المتطابقة فى البطاقة كشخص وإاحد 0.. 


ادراك أشكال مزدوحة البنس مشل جسم حصان وراآس آدمى ٠‏ أو 
انكار الجنسية عن طريق رفع الأعضاء التئاسلية ٠‏ 


التاكيد على الأنثوية فى المدركات الخاصة بملابس السنيدات أو 
المجوهرات أو أشياء وآدوات الزيئة ٠‏ 


الاشارة الى الانحرافات الجنسية وخاصة الاشخاص التى لها صفاته 


الرجل والآنثى ٠‏ 


اما يعبر عن مفهوم عدوانى مخيف للدور الذكرى ويظهر فى 


الاشارات القضميبية العدوانية ( مثل نيوت سسهم مثقاب ب 
قضيب ضكم - فرج يدعى ) أو الذكور المغيفة ( قرد كبيه ب رجل 
الكهف ) أو الذكور المتصارعة ٠‏ 

عدوان وخوف ورفض لخصائص المرأة أو كل ما يبشل خصائص 
المرأة مع ارتباطها بما يخيف ٠‏ أو الانشغال بالأجسام الأنثوية هع 
ارتباطها باللذة والراحة ٠‏ 


الخصاء ومن أمثلتهأ جسم همبتور أو عاحز أو معاق أو مشسوه + أو * 
قرت أو -حيوان أو انسان فاقد لرأسه أو أحد أعضائه أو الاشياء 


التى نستخدم كادوات خضاء كالزرادية والملقاط والكتاف , آو 


الأشياء المقطوعة أو المجحروحة أو الأشكال الناقصة عبوما ٠‏ 


الضعف وبخاصة ما يشير الى القصور والعجز وعدم الكفاية كما سبق 
أن أوضحتاه فى البند ثائيا 0 


وبتحليل مضمون الاستجابات بالنسبية لهذا المتغير فى تصئيفاته 


اد بين المدمئيل وغير مدي دعطصلكاك سويد التالى لتواتر ْ 
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توائر الاستتجابات 


مدمئون غير م.دمئين 











الخوف من اثبات الذكورة ورفض 

الاتحاه نحوها ( وتتضمن معهانى 
|[الاخصاء والخوف من الدور الذكرى 578 
]واثبات الذكورة والتأكيد على الانثوية 

والاثبات السلبى للذات 





ومن الجدل السابق يتبين أن نسبة تواتر استجايات هذا التوجيه 
الذى ينطوى عللى الخوف من الدور الذكرى واثبات الذكورة أو اثيبات 
الذات هو : 99الز من مجموع الاستجابات عتد المدمنين فى مقايل 7/١١‏ 
تقريبا عند غير المدمئين ٠‏ 
التكوين "0 
البطاقة الآولى : 
طيرين فاردين جناحاتهم ٠٠‏ كل واحد قاوك حناح واحد بسن ٠٠‏ 
والتانى زى ما يكون مقطوع ٠٠‏ مش موجود مفعروب قيه .٠‏ 
حاحة زى كده و" ه + 
( اخصاء ) 
زى عسسكرى فى الئص ورجليه مقلوية لورا ٠٠‏ وملوشن 
8 رقبة 5 فى وضع شيطان ٠.٠٠‏ (اعاقة وعجزن واخصاء و تحك دك 
تعسفى فى ادراك الجزء الأوسط من البطاقة على أنه رجل ) ٠‏ 
. اثنين سسرتات واتنن راجلين صف دماغهم رايح ولهم جناح 
ونحت الجناح راجل وراجل ظهرهم فى ظهر ‏ بعض * . 
( نشويه وتحريف وخوف من المواجهة 
. الذكرئة وحاحة للحماية.والسسنتدك 
واخصاء ) ٠‏ 


ع ”ا 


المطاقة الثانمة : 
زى اتئين أبو الهول كل واحد ظهره للتانى ٠٠١‏ 
( خوف من الدور الذكرى © 
فوق جوز طيور واقفين على الهوا ما بيعملوش حاجة ٠٠١‏ 
( عجز وقعود ) 
ب رجل بنى آدم مقطوعة دداغه ( اطّمتة الحمرا الل فوق + ) هى كده 
زى كعب رجل مقطوع ٠٠١‏ 
( خصاء ) 
البطاقة الثالئة : 
د دى صورة عادية زى مناظر بوضع واحدة ست انثين ٠٠‏ 
) ادراك تعسفى للصورة « 
صورة راجلين ٠٠‏ كل واحد له ايدين ومشس باين رجليه ٠٠‏ 


ومنفصل عن بعضه ٠٠‏ يمكن من حادث ٠٠‏ حاجة الرسم 
5101 ©» © ه. 


٠‏ ( خصاء ع 

اتئسن سسلتات لابسن قوط ٠.٠‏ ولكن يشكل شياطين عشان لهم 
حوافر من نحت "٠٠١‏ 

( ارتباط المرأة بما يخيف ) 

راحلين قصاد بعض لكن شبه اثئين ستات عشان فيه دى فى 

صدرهم وماسكين حاجة فى ايديهم تقرسبا زى صحبة ورد *٠٠‏ 

( ادراك مزدوج البنس وتأكيد على الأنوثة ) 

اتنين طيور زى ديوك حيتخانقوا مع بعض بينهم وبين بعضص 

حاحة ٠‏ 
( مفهوم مخيف للدور الذكرى )6 


البطاقة الرابعة : 


ب وضع حمام ه٠‏ حمامتين ( الجزء الأمامى من الحذاء قاعدة ساكتة 
ابمة + © » 0 
( الوداعة والضعف والمسالمة ) 
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أعتقد أنه رسم بشكل زينة أو نقش ٠٠‏ زخرقة على الحيطان أو 
نقص فى مبانى أو انتيكات ٠٠‏ حاجة زى كده ٠‏ 
( اتجاهات وميول أنثوية ) 
شجرة ؤهور مفرعة فى جوائيها ٠٠٠‏ 
( تأكيد على الآنثوية ) 
ب دى كلها ست لابسة وقاعدة على حاجات ولها رجلين لكن مالهاش 
وش من الانس .وه . 
( المرأة مرنبطة بما يخيف ) 
البطاقة الخامسة : 
ده مقص مفتوح ( أشار الى جسم الخفاش ) ٠.٠٠‏ : 
( أداة اخصاء ) 
شكل حصات مفروت رجل كده ورجل كدهى واقف 
ب مكتف ٠٠٠‏ ( تعويق هع نشويه ) 
دى سسممانة وجل بنى آدم وقدمها مقطوع ٠.٠.٠‏ 
( خصاء ع 
البطاقة السادسة : 
ب حاجة زى شمعدان ٠٠‏ ودول مكان اللميات اللى تتركب فيها 
( الأطراف الأربعة ) ومتعلق فى ١‏ لسقفل ٠٠.ه*‏ 
ْ ( اتجاهات وميول أنثوية ) 
اثنين بئى آدم سنيين أو حجازيين دراكئين ظهرهم كل واحد فى 
ظهر التانى ووه 
ْ ( خوف وسلبية ) 
حك اللى فوق ده شكل وش وشئب بس مالوش ودان ولا عبثن 200 
| ( خصاء ) 
الطاقة السابيعة : 


وحوش قصاد بعض واقفين متحفزين ٠٠‏ شكل بثى آدم سن 


وحوش ( مفهوم ذكرى مخيف ) 
ب دول اتئين شكلهم كده مش باين اذا كان بنت أو ولك ٠٠‏ مش 
مفسر دن هاه ١‏ ادراك مردوم انس 4 


فرت 


البطاقة الثامئة : 
عصاية واقفة فى النصف فيها سكينة ؤى حربة ٠٠‏ 
( مفهوم مخيف للدور الذكرى ) 
أرئب .٠‏ اثئين ٠٠‏ ( الأحس فى الجانبين ) بس شكلهم وحن 
٠٠‏ واقفين مابيعملوش حاجة ٠٠‏ 
( ضعف وخوف هن الدور الذكرى ) 
ب علم أخضر ٠‏ علمين قصاأد بعض ٠‏ مفرودين مايلين عن 
دبعض ٠٠‏ حاجة كده للزيئة ٠.٠٠١‏ 
( اتجاهات وميول أنثوية ) 


زى تاج معلق للزيئة ٠٠٠‏ 
( اتجاهات وميول أنثوية ) 
البطاقة التاسعة : 


صحبة ورد شكلها جميل ٠٠٠‏ 

( اتجاهات وميول أنثوية ) 
ب ده منخلس زرع أخضر ٠٠‏ زى نحيلة بألوان ٠٠‏ رسيم زراعة 
: وحواليها ألوان من الورد .٠ه‏ 

( اتحاهات وممول أنثوية ) 


زؤهرية ووث بس ٠٠٠‏ 
. ( اتجاهات وميول أنثوية ) 
حاجة تشبه للوحوش وشايلين حاجة تشابه البنى آدم ٠٠١‏ 
( الخوف ) 
البطاقة العاشرة : 
دا وسم زهور ٠٠‏ الأحمر زهور .٠‏ والأاصفر والأخضر ألوان 
زيئة ٠٠‏ كما له للرسم عبارة عن حلية اصطناعى تشبه الزهور 
( اتجاهات وميول أنثوية ) 
وحشين صغيرين ( اللون النحاسى فى الجانبين ) بس يكل 
القطط ٠‏ : 
(خوف من الذكورة ومفهوم مخيف اللدور الذكرى ) 


؟ 


الظاهر ان فيه بنى أدم فوق شجرة خضرا وله ديل ٠*٠‏ واقف 
بس كده ٠.٠.‏ الظاهر حيطلع يسك الطير أو الحداآن من 
اشيوانات 5 
1 ( ”نشويه ) 
ومدتين لنا من تحليل المضموث فى استحابات المدمنين أنه يشير الى 
تكوين وتوجه فى البناء النفسى بدور حول الخصائص التالية : 
التكوين الاعتمادى الفمى الاستقبالى بصفة خاصة ٠‏ 
ت الشفت :والازوغة + 
الخوف من الذكورة والدور الذكرى ٠‏ 
هذا التكوين لا يعدو فى حقيقته أن يكون شللا للجزء الأكبير من 
الطاقة العدوانية وخيسا وححدا من قدرتها عل الخروج والتعبير فى مسالك 


ال الجلفه من ناحية وارتنداتها عبى داك فى شكل المازوشية من 


ويمقارنة خصائص هذا التكوين النفسى بن مجموعة المدمئين وغير 
المدمنين نجد أن الاولى:تفوق الثائية بنسبة تزيد على الضعف من حيث 
تواتر الاستجابات المختلفة الدالة على هذه الخصائص ٠‏ 


وفيما يل جدول يبين النسب الملوية لتوائر تلك الخصائص فى 
الاستجابات عند كل من المجموعتين : 
























نسسبة التواثر 
.دلالة الاستحابات مدمنون غير مدمنين 
التكوين الاعتمادى الاستقبالى الطلبى ا هرؤو3/ 4/ 
'الضنعف العام ( الخوف والقتضوع وعدم ل 3/ 
الكفاية والحاحة للحماية والسند ) 
الإزوخية 7 5/ 
الخوف من : الذكورة والدور الذكرى / 7/١‏ 











احم 


٠‏ مجموع النشية 


لف 


دلالات اخرى : 

دلئا أبضا تحليل المضمون عل أن المجحموعة الضايطة أو غير المدمئين 
اث دك لديهم الاستحجابات الدالة على صراعات الآنا الأعلى بما قرب من 
الضعف , فقد كان عدد الاستجابيات الدالة على هذا المضمون عند المدمئين 
هى ” استجابات فى مقابل تسع استجابات عند غير المدمنيف ' ١‏ 


ومن أمثلة هذه الاستحابات ما يلى : 
البطاقة الأولى : 


1 حاحة زى طبق لا مؤاخذة 0 وحدل ٠٠‏ تلطبتخ ٠٠٠‏ 
( الاثم ) 


البطاقة الثانية : 


بركان ثاثر منفجر ٠٠١‏ 
( الثورة والعضيان ) 


البطاقة الرابعة : 


_ حاحة فى الوسط زفق معدثة وفيها شسمع ووو 
( البراءة ) 


البطاقة الثامئة : 


حاجة زى صوابع قوق بتشاور على بعض * "7١‏ 
( اسقاط الأنا الأعلى ) 


وقد كان المفروض أن يرتنفع عند المدمئين تواتر صراعات الأنا الأعلى 
ويخاصة ها يتصل بالاثم أكثر مما هو الخال عند غير المدمنين ' ولعل ذلك 
يمكن ارجاعه الى ما يعانيه المدمن من عقاب وتكفير أولا بأول فى كل جرعة 
يتناولها من المخدر باعتباره سلوكا ضارا من ناحية وغير مرغوب فيه من 
ناحية أخرى هذا فضلا عن آلام اللهفة على المخدر لصعوية الحصول عللى 
المخدر التى تحدث من وقت لآخر لآأى سبب من الاسياب كالعجز المادى 
أو تعذر المصول على المخدر للا يحيط به من تحريم ومكافحة ٠‏ هذا كله 
يعنى أنه يدفع دينه ويكفر عن ذنوبه عن طريق تعاطى المخدر فنفسة 
وما بجره علية من تدهون ء ومن ثم قد لا تظهن كتيرا صراغات الأنا الاغلق 
عند المدمئين ٠‏ 


إوسعاسة 


" - الاستجابات الدالة على اثبات الذات والقوة والذكورة والايجابية 
والمكانة العالية : 
هذا النوع من الاستجابات الدال على القوة والذكورة بصفة عامة 
لم ,تعد ثلاث استجابات عند المدمنئين بيئما وصل الى ١‏ استجابة عند غير 
المدمئين ٠‏ أى بنسبة هرا/ عند المدمنين فى مقابل / تقريبا عند غير 
المدمئين ٠‏ 
ومن أمثلة هذه الاستجابات النماذج التالية ؛ 
البطاقة الثامئة : 
ب رسم لحيوان يتخطى مكان وظله فى مجرى ماء ٠.٠‏ 
( الايجابية ) 
حيوانين صاعدين طالعين فوق للتة عالية ..٠‏ 
( القوة والذكورة ) 
البطاقة الأول : 
اللى فى الوسط زى ما يكون عسكرى بوليس واقف رافع ايديه 
و بيمشى المرور » ه + 
( القوة والسلطة ) 
البطاقة الرابعة : 
زى تقارب فى الشبه زى راجل ضكم بيستعرض عضلاته زى 
الى بنشوفه فى الموالد ..٠‏ ظ 0 
ش ( القوة ) 
البطاقة الخامسة : 
- تقلب المنظر ( البطاقة مقلوبة ) ثلاقى قلعة أو قصر وفيه اتنين 
واقفين فوق بيبصوا لتحت 0... 
( المكانة الاجتماعية العالية ) 
البطاقة العاشرة : 
لب واحك قاعد لايس بالطو ونضارة وواحد قاعد قصاد منه والانذن 
قاعدين . عل فروع شجر ٠٠‏ قاعدين مبسوطين بيتكلموا ..٠‏ 
( المكانة الاجتماعية العالية ) 


95 


والخلاصة مما تقدم بالنسية لتحليل المضمون فى استجابات 
الرورشاخ عند كل من المدمدين وغير المدمنئين ومن أفراد البحث نستطيع 
أن نقول أن المدمنين تنطوى نفوسهم على تكوين وبناء نفس محوره الأساسى 
ذات ضعيفة غير ناضجة ولا تقوى على تحمسل الدور الذكرى الناضج 
الرشيد . ومن ثم كف الدوافم العدوانية التى تعنى ممارسة هذا النوع 
الذكرى الخطير ٠‏ 

هذا المحور الأساسى يظهر بوض وح فيما بينه تحليل مضمون 
استحابات الرورشاخ من حبث الاعتماد والخضسعف والحاجة للستد 
والمازوخية والخوف من الذكورة ٠‏ 


وهذا كله يتفق من ناحية آخرى ويؤيد الفروض الأساسية للبحث 
الخاصة بسيكلوجية المدمن والتى تبينت لنا فى نتائج الاختبارات السابقة 
والتى تتمثل فى ضعف الذات وكف العدوان واضطراب التو حد الذكرى 
وانخفاض مستوى الطموم ٠‏ 


احلام المدعنين وغر المدمئين 


تعيننا على فهم سيكلوجية المدمن ٠‏ وبينا أهمية تحليل الأحلام كلغة 
رمزية 'نصويرية فى فهم أعماق الشخصية ٠‏ 


ويقوم تحليلنا لأحلام المدمنئين وغير المدمدين على أساسيى المفامحيم . 
الأصلية التى أوضحها فرويد باعتباره صاحب نظرية التحليل النفسى 
:ومكتشف المبناء الشامخ الشامل لنظربة الأحلام » وذلك كما عبر عنها فى 
كتبه * تفسير الأحلام ٠‏ والمحاضرات التمهيدية الجديدة , والموجن فى 
التحليل النفسى ١9 51١8 2 ١١/(‏ ) » ومستعينين أرضا بما كتبه أرنست 
حجوئز وروى اسكيفر فى مجال الأحلام ( 15 , 10 ) , ومغلفين الكتابات 
الأخرى فى هذا الصدد لا اعتورها من قصور فى توضيح طسيعة وقيمة 
النشاط النفسى الذى يشمله الحلم ٠‏ ذألك القصور الذى ناقشه وقنده 
فرويد نفسه فى كتابه تفسير الأحلام ٠‏ 


وقبل أن نتئاول التفسير الذى استطعناه لأحلام المدمئين وغير 
المدمئين .2 نرى أن نشير ‏ فى ايجاز شديد ‏ الى نقطتين هامتين سوف 
نستفيد منهما فى تناولنا لأحلام أفراد البحث ٠‏ 


تبعاطى الأفيون ‏ ١4؟'‏ 


الأولى : مستوى النشاط النفسى فى الحلم ٠‏ 


والثانية : دور الأجهزة النفسية فيه ' 


فسدوى النشاط النفسى فى الحلم : 

يتراوح النشضاط النفسى عموما على درحات مختلفة بين طرفى 
متصل : الأول المتقدم النامى المتقدم الفابى الواقعى المتميز والذى يطلق 
علية روى اسكبيفر اصطلاح التفكير أو النشاط النفسى المتقدم . والثانى 
عكس الأول فى خصائصه لأنه ذاتى مشتت متناقض بدائى ويطلق عليه 
اصطلاح التفكير أو النشضاط البدائى ( ١١‏ ف ”# ) ٠‏ 


ونفس المضمون يعبر عنه فرويد قى تصوير 'آخر حيث إيصف الأؤل 
بأنه عملية التفكير الثانوية التى يقوم عليها تصريف الدافع على أساس 
التعديل والتأجيل والاشباع المناسب لمواقف الفرد فى الواقبع » ويعيارة 
أخرى فهو تفكير ونشاط اختيارى معدل ومنطقى وواقعى يضع اعتبارا 
للمستقبيل و يحتفظ بالحدود بين الذات والموضوع . وعلل النقيض من ذلك 
ما يبسميه فرويد بعملية التفكير الأولى٠‏ ٠ذلكالذى‏ لايكترث بالواقع أو المنطق 
والمنتظم حول تقلبات الدوافم والموجه لتصريفها على نحو سريع مباشر غير 
خاضع للضبط , ومتجاهل لعلاقات الزمان والذاتية والسببية ٠‏ كما انه 
يتجه الى الخلط بين الذات والموضوع » ويكتظ بعمليات التكثيف والنقل 
وانطباعات البدن والأفكار السحرية ( 95 . 560 ) وفى هصذا المستوى 
البدائى أيضا نحد أن وظائف الفكر ومضمونه وطاقته نتجه الى فقدان 
استقلالها حيث يغزوها الصراع والانفعال وحيث تقوم على صفات يبيد ينية 
وعدوانية أساسية , كما تننتظم حول الدواذمع والصراعات والكخاوف وما 
البها أكثر من انتظامها <ول علاقات الواقع وموضوعانها وصفاتها ٠‏ 


والأحلام نشاط نفسى لا يختلف عن النشاط المستيقظ ٠‏ وان كان 
نشاطا تجريديا حيث تنتشر هى الأخرى على متصل يبدأ من أقصى النكوص 
وفى هذه الحاأة قد يثير الحلم القلق ٠٠‏ الى ذلك المعروف فى حالة الغفوة 
أو التعسان القرسب من أحلام البقظة ب ومن كم فائنا نحد بعص الأحلام 
تتم على مستوى من النشاط النفسى مهمل طفلى بدائى » وبعضها يتم على 
مستوى أشبه بأحلام اليقظة » وبعضها يكون مشوشا غامضاأ ٠‏ والبعض 
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الآخر يكون واضحا مع نتابع قصصى جيد ( 560 ف ©" ) ٠‏ ولهذا نجد 
التلافا وتدرجا واضحا فى مستوى أحلام المرضى نفسيا قبل بدء العلاج 
وبعد أن يبدأ العلاج حتى ينتهى بالشفاء ٠‏ 


دود الأآجهزة النفسية فى الحلم : 
(1) دور الهو أن الرغبات الغريزية فى الحلم : 


يرى فرويد أن الرغيات اللاشعورية المكيوتة هى الدافع الأول 
والأساسى لخلق الحلم ٠‏ وهى رغيات ماضية قديمة وليست حاضرة 
والحلم تحقيق خيالى لها ٠‏ واشباع هذه الرغبات وتحقيقها فى الحلم يمكن 
أن يكون سافر!ا ويمكن أن يكون مستترا ٠‏ والأحلام التى يظهر فيها 
الاشباع سافرا حى أحلام الأطفال وأحلام الآكل والشرب والاخراج ثبعا 
للاثارة البيولوجية أثناء النوم ٠‏ والتعبير السافر فى الحلم يحدث لأنه 
لا يتعارض مع الرقيب أو الذات العليا ,. كما انه يؤدى الى استمرار النوم ٠‏ 
أما الرغبات التى تتعارض مع الذات العليا أو الرقيب فهى الرغبات التى 
تبدو ضمنية غير صريحة وتفهم من تحليل مضمون الحلم ٠‏ ولهذ! كانت 
هذه الرغبات لا شعورية غالبا , كما تعبر أيضا عن رغبات جنسية وعدوانية 
محرمة مكبوتة ٠‏ وأغلب الأحلام تتصل بهذا النوع من الرغبات لآنها 
أكثر الرغبات 'نعرضا للكبح والكبت يبسبيبيه الأوضاع والتحريمات 
الحضاربة ٠٠‏ ولهذا يذكد قرويد انه حتى قى حالة الرغبيات الشعورية 
فى الحلم فانها لست سوى مطية تستغلها الرغبة أو الرغبات اللاشعورية 
فيتضمنها الحلم ٠‏ وبعبارة آخرى فان الرغبة التى تحدث للحلم هى رغبة 
لا شعوربة أو رغبة شعورية ولكنها متصلة برغبة لا شعوربة (١ف5,/) ٠‏ 


ب دور الذات فى الحلم : 

دور الذات فى الحلم ما هو الا فعل تكوصى الى علاقاتها الأولى ٠‏ 
ومستوى التكوص دتوقف على درجة نضج الذات ومدى الكف والكبت 
للدوافع والرغبات الأساسية : 


والنكوص مثلث الجوائب : فأولا هناك نكوص نحو موضوعات 
اللاشعور لأن السيادة فى الحلم تكون للاشعور وموضوعاته ومشتقاته ٠‏ 
وهنئاك التكوص الزمنى » بمعنى اتحاه النشاط النفسى إلى أقدم المحتويات 
النفسية فى حياة الشخص ٠‏ وثالثا هناك النكوص لطرق التفكير الطفلية 
المدائية القديمة ١(148ا‏ ف (83ع) 


؟ 


ج ‏ دور الذات العليا أو الرقيب : 
المعروف أن الذات العليا خلفية تكونت على أسباس استدماج لمعا يبر 
والمستويات والمثل الخلقية للوالدين أو من يقوم مقامهما ومن يمثلهما ٠‏ 
ولهذا كان من وظائفها منمع الرغبات. اللاشعورية المكبوتة المحرمة من 
الظهور ٠‏ ومن ثم كان على هذه الرغيات لكى تظهر أن تتتكر وتحرف 
مظهرها لكى تخدع هذه الذات العليا أو الرقيب ٠‏ وعلى هذا تعتبر عملية 
التنكر والتحريف فى الحلم من آثار الرقابة ٠‏ 
كما تقوم الذات. العليأ بدور عقابى أيضا وذلك عندما بحدث أن تفقد 
السيطرة على الرغبات اللاشعورية فتظهر سافرة فى الحلم , وعندئذ تقوم 
بنوع من العقاب حيث تحدث حالة وجدانية يشعر فيها الحالم بالحزن 
أو الألم أو القلق أو الضيق الشديد أو الهميلة الذى قد ينتهى بالحالم 
الى الاستيقاظ ٠‏ ومن ثم كانت الاحلام المصحوبة بهذه المشاعر هى احلام 
تأديبية مرتبطة بميل نحو رغية مكبوتة محرمة ٠‏ 
بعد هذه الاشارة الموجزة لبعض جوانب النشاط للحلم ٠‏ نحاول ان 
نستطلع طبيعة احلام المدمنين وما تنطوى عليه من دلالات تسهم فى الكشف 
عن سيكلوجيتهم وذلك بالمقارنة بأحلام غير المدمنين من أقراد البحث , 
وتبعا للفروض التى عالجناها قى هذه الدراسة ٠‏ 
مع ملاحظة أننا ‏ كما سيق ان ذكرنا فى البأب الثالث - نقدم مجرد 
محاولة فى استخدام الاجلام طريقا لليحث . 


وقد بيئنت لنا دراسة أحلام المدمئين وغير المدمنين وجود فروق واضحة 
بين المجموعتين فيما يتعلق بالمتغيرات التالية : 

. قواشر الاحلام 

الاحلام النمطية 

_- أحلام الالم والهووبلة 

المستوى التكوصى والأثرية 

المازوخية 

وفيما ,يلى نعرض لما أسفرت عنه هذه المتغيرات فى كل من أحلام 


المدمئين وغير المدمثين ‏ : 


ع 


تواتر الأحجلام : 


من المسلم به أن ظاهرة الأحلام نشاط نفسى عام بين الناس جميعا : 
ومن المسلم به أيضا اننا نحلم دائما واننا نكاد نحلم كل ليلة عندما ننام وان 
كنا نسى أحلامنا بفصل الرقابة التى تزداد بالتشاط العقلى المستيقظ ٠‏ 
ويحدث ذلك لأنه لا يوجد انسان يخلو من الرغبات ٠‏ كما لا يوجد من 
الناس من لا يواجه الكف والاحباط لبعض رغباته ٠‏ ولما كان الحلم تحقيق 
رغبة » ولما كان من غير الميسور تحقيق كل رغباتنا فى الواقع لذنك كان 
من الضرورى ان نحلم * غير انه يستثنى من ذلك الطفل الرضسيع 
ذو الحاجات المحدودة التى تشيع وتلبى رغياته على نحو سريع داثم ومن ثم 
كان نومة خلوا من الاحلام ٠‏ 


وبتطبيق هذه المسلمة على المدمئين من أفراد البحث نجد اننا واجهنا 
صعوبة فى الحصول على أحلامهم حيث كان الرد عند أغلب المدمنين انهم 
نادرا ما يحلمون ٠‏ وفرق كبير بين انهم لا يحلمون أصلا وبين انهم يحلمون 
ولكنهم ينسون احلامهم بمحرد الاستيقاظ كما تقول أفراد البحث من 
غير المدمتين ٠‏ فالمدمن يؤكد انه نادرا ما يحلم أما غير المدمن فيقول بأنه 
يحلم وقد يحلم كل ليلة الا انه لا يتذكر أحلامه ٠‏ ومن ثم فقد كنا نجد 
صعوبة فى الحصول على أحلام المدمئين ٠‏ ولهذا فقد كانت الأحلام التى 
حصلنا عليها منهم هى أحلاميم فى فترات مختلفة بذكرونها ا درون فيها 
من أهمية وائارة خاصة ودلالات تنبؤية من وجهة نظرهم جعلتهم 
يذكرونها ٠‏ 

وهنا نتساءل عن دلالة هذا الفرق بين المدمن وغير المدمن من حيث 
قلة تواتر الأحلام فى منام الأول عند الثانى ٠‏ وما هى علاقة ذلك 
بتعاطى المخدر ؟ 


تدلنا الدراسة ( انظر الفصل الأول ) على أن المدمئين يتعاطون المخدر 
مرة على الآأقل يوميا 2 وهم غالبا ما يذهبون الى فراشهم للنوم وهم تبحصت 


ولما كانت تأثيرات الخدر ‏ كما سبق أن أوضحناها وناقشناها 
بالفصل الأول . تتضمن الآثتى : 


التسعور بالراحة والسرور الذى يصل الى درحة النشوة ٠‏ 
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انهباط وكف للميول والدوافع العدوانية 
هبوط فى الحيوية والرغبة الجنسية ء مع مشاعر بدنية شبقية 
لذيذة ٠‏ 
انخفاض فى عتبة الاحساس بالمثيرات المختلفة - 

الاحساس بحالة من الصفاء العقلى .2 أى تلك الحالة التى تخلو 
من القلق والتوتر والانشغال والهم ٠‏ 
التغير الواضح فى الصورة النفسية للمدمن من حب مفهوم 
الذات والموضوع والعلاقة بيتهما ٠‏ 


هذا فضلا عن التخييلات المختلفة التى يعيشها المدمن نحت حالة 


التخدير قبيل النوم والتى تتسم بطابع سعيد ومريح وجميل كما تتضمن 
القدرة والفعالية الا بحابية وحدل الكثير من المشكلات ٠‏ 


ولذلك ينتهى المدمن من يومه بالنوم وهو فى حالة تكاد تكون تامة 
من حيث اشباع الرغبات والدوافع والتى هى عامل أساسى فى تكوين 
الحلم ٠‏ أو انه بعبارة أخرى يبدأ نومه وهو خلو من الرغبات ومن ثم 
بصيح دور الهو ومتضمئات اللاشعور وكأنها غر موجودة ٠‏ 
03 ومعنى الاشباع التام للرغبات أو الخلو من الرغبة بالنسية للذات 
انها أصبحت فى أحسن الأوضاع بالنسبة لعلاقتها بالموضوع حيث لم ,يعد 
ذلك التمايز بين الذات. والموضوع ؛ وبالتالى لم نعد فى حاجة الى فعلها 
النكوصى واحياء علاقاتها الأولى اشباعا للدوافع والرغبات التى لم نعد 
موحودة ٠‏ 


ولما كانت الرغبات أو الدوافع مشبعة أو غير موجودة . لذلك لم تعد 
هناك حاجة لنضشساط الذات العليا والقيام بوظائفها المختلفة فى عملية 
التحريف والتشويه واثارة القلق والألم الهيلة ٠‏ لهذا كله تصبح حيساة 
النوم لدى المدمن فى غير حاجة الى تكوين الاحلام التى تقوم باشبام 
الرغبات واستمرار النوم المتحقق أصلا بفعل التخدير ٠‏ ولهذا أيضيا دصدق 
المدمنون حين يقولون بأنهم نادرا ما يحلمون أو أن أحلامهم قليلة اذا قورنت 
بأحلام غير المدمنين ٠‏ وهم فى هذا أشبه بحال الرضيع الذى يستغرق فى 
نوم هادىء سعيد بعد أن ينال جرعته؛ من الاشباع الغذائى والدفه 
والحنان ٠‏ ' 


؟ 


وصور أستاذنا الدكتور زيور هذه الحالة فى تحليله حالة التخدير 
بالحشيش وهو لا يختلف فى جوهره عن التخدير بالآفيون بقوله « ان 
حالة التخدير تلغى كل تمايز بين الأنا والآخر , ذلك التمايز الذى كان 
نقصه منبعا لشقائة ٠‏ فها هو يخطر الى الفناء فى الآخر المثالى عن طريق 
الابتلاع المتبادل بينه وبين الآخر المثالى ( الآنا الأعلى الذى حل محل الثدى 
المضيع ) فتنشاً بذلك وحدة لا فرق فيها بن ذات وموضوع 2 وحدة 
مثالية علوية يشيع فيها الوجدان الاقيانوس ( حال الشعور بالقدرة 
المطلقة ) 2 فتكون النشورة القصوى بالقدرة الطلقة والحمس الكامل بأوهام 
الخلود واعتبار الذات التى هى الكون بأسره ٠‏ ويسدل الستار فى حال 
التخدير النموذجية على نوم سعيد غفل يستعيد فردوس الرضيع » (8)* 
الأحلام النمطية : 

يقول فرويد ان هناك احلاما تخالف كل المخالفة هذه الحرية التى 
يملكها كل فرد فى أن يشكل دنيا الحلم عنده على حسب خصوصيته »2 
جاعلا فهمها أمرا ممتنعا على الآخرين : انها احلام لا يكاد يكون بيننا 
امروء لم يحلم بها على نحو لا يختلف عنده منه عند الآخرين ٠‏ والقنا ان 
نفترض لها معنى واحدا عند الجميع ٠‏ هذه الأحلام النمطية هى أيضا أحلام 
ذات أهمية خاصة لانها ثلقى بعض الضوء على مصادر الحلم ( ٠/8‏ ص 
54؟ ‏ 95) . 

وبالرغم من أن الأحلام النمطية أحلام تملك دائما ذات المعنى الا أن 
هناك البعض من هذه الاحلام ما لحب تفسيرها عل نحو متباين وان كان 
لها نمطا واحدا أو متشابها ٠‏ ظ 

وبالنظر والتأمل فى أحلام المدمئين من أفراد البحث وباستقصاء 
مدى تواتر هذه الأحلام لديهم وبمقارنتها عند غير المدمنين وجدنا أن هناك 
نوعا من الأحلام النمطية يشيع تواتره عند المدمنين بنسبة أعلى لديهم فضلا 
والهيلة ٠‏ هذا النوع من الأحلام النمطبة الشائعة عند المدمئن هو أحلام 
الطيران ٠‏ 


أحلام الطيران : 


بالنسبة لهذا النوع من الأحلام يقول المدمئنون ( 2/25٠‏ من الحالات ) 
انهم يحلمون كثيرا بالطيران وبعضهم يقول ان حالة الطيران فى الحلم 


21 ؟ 


لوحديث عغب و-جحوده فى موقف صضسق أو ورطة فينقدك نفسيةه من هذه الورطة 
أو الضيق بالطيران ٠‏ 


والبعض الآخر يقول بان الطيران يكون مصحويا بحالة من الفزع 
والخوف لأنه ,يكون مطاردا من وحش أو حيوان وينتهى بسقوط الحيوان 
أو الوحس ونجاته هو عن طريق الطيران ٠‏ 

أما عن أحلام الطيران كما يتكلم عنها غير المدمنين من أفراد البحث 
فهى أحلام طيران يغلب فيها على الحالم مشاعر لذة وسرور ٠‏ فضلا عن 
أن تواترها الملفت للنظر لم يذكره سوى ٠"لر‏ من حالات. هذه المجموعة 
والباقى قال بأنهم يحلمون أحيانا بالطيران ولكن تواترها ليس أمرا 
ملحوظا كما هو الخال عند عينة المدمنين * 


وفيما يل نموذج لحلم الطيران عند احد1د المدمئين من أفراد هذا 


مر 


البحث : 
د« حلمثت بحملن بيطير ورايا ودعددن أطير قداه4 قوق الأسطح 
وخايف منه ٠٠‏ وأنا طاير لقيت منور أو شارع ضيق رحت داخل فيه ,2 
والجمل وقم فى الشارع ونزل مزنوق وساح دمه وركبته؛ اتكسرت ٠6٠0٠‏ 
وساعات ثعبان ٠‏ كما يقول ان هذا الحلم وأمثاله كثيرا ما يكون مصحوبا 
بخوف وفزع وصراخ أثناء النوم حتى يوقظه أحد من الأسرة ) ٠‏ 


ونموذج آخر لأحلام الطيران عند حالة ثانية من المدمنين : 
محرد طيران فى الجو كد « وساعات. فى بعض هذه الأجلام أبقى حجاسيس 
متضايق 6٠و‏ يه 


وحالة أآخرى تقول : 

« سأعات أحلم بأنى طابر لكن أجى أنزل مالاقفيس حتة متاسسة 
أنزل فيها وألاقى كل حنقة خطرة -. بحر أو حيوانات متو حشة .٠‏ ومره 
وأنا طاير لقيت حثة فيها مية بسيطة مش غويطة رحث نازل فيها وقلت 
لنفسى دى كورسه أحسن من غيرها ه* يم ه 


ذع 5 


ويقول رابع من حالات المدمنين : 


ان حلم الطيران يتكرر عنده كثيرا ٠٠‏ وفيه : « انتقل من مطرح 
لمطرح ٠٠‏ وأكون متضايق أو فى ورطة وأبص ألاقى نفسى طرت وانقذت 
من الضيقة اللى كنت فيها ٠٠‏ أفتح جناحاتى وأطير ٠ » ٠٠‏ 


أما أحلام الطيران لدى غير المدمتينل فهى من حيث التواتر أقل منها 
عند المدمنين ‏ كما انها لا تحمل مضمونا ظاهرا بأكثر هن أن برى 
الحالم نفسه طائرا فى الجو مرانفعا ومتخنفضا ومتجولا مع مشاعر سسرور 
وفرحم * 


ويذكر أحد أفراد هذه العينة عن أحلام الطيران لديه ؛ 


د« حلمثت بأنى طاير فى الحو وارتفعت لفوق قوى فى السما وارجع 
أنزل وآألف وآأنا طائر اتفرج على حاحات كفيو فى الأرض اك وأبقى 
ميسوط من نفسى وأقف على حتة عالية وأهم أطير تانى ٠ » ٠*٠‏ 


أحلاما نمطية ٠٠‏ وما هى دلالتها بالنسية للمدمئين بصفة خاصة وباعتبارها 
كثشرة التواتر لد يهم وهمصحوبة غالبا بمشاعر الخوف والهيلة ؟ 


برى فرودد أن الأحلام التى يطير فيها الحالم هى أحلام تعيد انطباعات 
من الطفولة » أو هى تتعلق على التحديد بالعاب حركية تجتذب الأطفال 
اجتذابا فاثقا ٠‏ فمن هو العم الذى لم يعن طفلا على الطيران بأن يهرول 
به باسط الذراعين عبر الغرفة ٠٠‏ أو لم يتخذ من السقوط مادة لملاعبته , 
فيجلسه على ركبته ثم يمد ساقه فجأة أو فيرفعه عاليا ثم يهىء اليه بحراكة 
مفاجئة انه يتخلى عنه ' والأطفال حينئذ يصيحون طربا ولا يكلون من 
استعادة هذه الألعاب 2 وبخاصة ان احتوت على مأ يحدث بعض الخوف أو 
الدوار ٠‏ وانهم ليستعيدونها بعد أن تمضى بهم السئون . سوى الهم 
يحذفون من الحلم اليد التى تمسك بهم بحيث يبدون اليوم كمن يطيرون 
أو سقطوث أحرارا ٠٠‏ 


وبقول فرويد أنه ليس من النادر ان ثتبه هذه الالعاب الحركية ب 
وان كانت بريقثة فى ذاتها ل مشاعر جنسية ٠٠‏ وان هيجان الأطفال هو 
هأ ستعاد فى أسيلام الطيران والسقوط والتأرجح وما شاكلها استعادة 
تنقلب فى شلالها اللذة الى هيلة كما ينتهى. هياج الأطفال فى الواقع الى 
شحار وعويل ( ١8‏ ص /ا95؟ ) ٠‏ 


لحي 


كما يشير فرويد الى أن اللذة هى الطابع الغالب على هذه الأحلام , 
وان جزءا كبيرا مئها هو أحلام انتصاب , ولذلك ‏ كما يقول فرويده ‏ لن 
يدعشنا أن نسمع ان هذا الحالم أو ذاك كان شديد الفخر بقدرته على 
الطيران ( ١4‏ ص 557 ) ثمأما كما يفخر الانسان بقدرته على الانتصاب ٠‏ 


اذا كان هذا هو المعنى العام النمطى لأحلام الطيران 2 واذ١ا‏ كانت 
هذه الأحلام أكثر توائرا فى مئام المدمئين عئيا عتك عور المدمئنين 55 فمعنى 
ذلك هعاناة المدمئين من رغبات القدرة الجنسية والحاجة الشلديدة الى 

هذه الظاهرة ‏ كلما تبدو فى احلامهم ‏ 'نتفق مع ماسيق أن تبيئناه 
فى نتائج دراسة الخالة واختيار مفهومالذات والرورشاخ ‏ مزمعاناة العلة 
الاكتراث بالعلاقة بالمرأة .2 أو كف الميول الذكررية الذى يفصح عن نفسه 
فى مثل هذا النمط من الاحلام ٠‏ 

واذا نظرنا الى هذه الأحلام من وجهة نظر سيكلوجية الانا 2 لوجدنا 
انها تعير عما يعانيه المدمن من حاجة ورغبة دفينة لتأكيد الذات ورقع 
اعتبارها , والرغبة فى الاحساس بالقوة والقدرة والكيان * وهو أمر يتفق 
مع ما سبق أن بيناه فى النتائجح السابقة فى سيكلوحية المدمن التى تنطوى 
على ذات ضعيفة ومشاعر دفيئة بالحطة والدونية والقصور ٠‏ 

والحلم التالى لأحد المدمئين من الاحلام الأخرى ‏ يعبر بوضوح عن 
حاحة الذاته الى القوة والكفاية والسيطرة : 

« حلمت بأنى لابس زى عسكرى جيش »2 وبصيت لقيت على دراعى 
شرانط واقف بأعمل تشكيل عسكرى مع عساكر فى طابور ٠‏ وكئلت 
مبسوط قوى » 5 

ونفس الدلالة يعبر عنها فى حلم لمدمن آخر : 

« شفت الى راكب حصان أسمر مدندش وماشى فى ؤسنط ذره 
وكنت مبسوط مى نفسى ف ابي - 


و حلم آخر لنفس هذه الحالة : 


٠‏ حلمت انى شايل بندقية على كتفى , وكنا اتنين شنايلين بنادق 
بس آنا متعمايز عن التانى ومتعاجب بيها ٠ > ٠00‏ 
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وفى هذا الحلم وبالاضافة الى الحاجة الى قوة الذات تظهر الحاجة 
أيضا الى القوة الذكرية وامتلاك القضيب القوى الذى يثير الشسعور 
بالفخر والاعتزاز والتمايز ٠‏ 


وفى هذا المعنى أشار خرويد الى حلم احدى مريضاته التى حلمت 
بأنها تطير على ارتفاع معين فوق الطريق دون أن تمس قدماها الآرض ٠‏ 
وكانت هذه المريضة قصيرة جدا وكانت تخشى العدوى من كل صلمه 
بالناس ٠‏ وفسره بأنه يحقق لها رغبتين اذ يرفع قدمها دون الأرض واذ 
يصعف رأسها الى طبقة أعلى من الهواء؛( ١4‏ ص 558 ) ٠‏ 

ومن ناحية أخرى فان القول باشباع الحاجة أدى المدمن الى ارتفاع 
#عتيبار الذات . لا يتعارض مع الأساس الجسى في الرغية فى 
الانتصاب » وذلك لان القدرة على الانتصاب تتضمن بالفشرورة مشاعر 
القدرج والذكورة والرحولة بالمعنى العام الواسع لهذه المفاهيم ٠‏ فالقول 
فى الأحاديث الشعبية والمعاملات الجارية بأن فلانا من الناس ( ذكر ) 
هو معنى يتضمن الذكورة الجنسية كما يتضمن الرجسولة بالمعنى 
الشسامل ٠‏ 

ما ارتباط أحلام الطبران بالألم والهيلة لدى المدمن حيث الأغلبية 
أن ترقيط باللذة والسرور كما هو الحال لدى غير المدمنين . فان ذلك 
يتفق مع سيكلوجية المدمن التى تقوم على كف الميول العدوانية 
والاتجاهات الذكرية ومن نم كان الطيران كتعبير عن القوة والارتفاع 
والتفوق والذكورة أمرا غير مرغوب فيه باعتبارها رغبة مكفوفة , 
ولذلك تثير الألم والقاق والهيلة ٠‏ فهى عند المدمن وغير المدمن رغبات 
تتطلب الاشباع ٠‏ ولكنها رغبات مكفوفة عند المدمن ومحبطة عند غير 
للدمن + ومن ثم كان تحقيقها فى الحلم مثيرا للألم عند الأول واللذة 
عنف الثانى ٠‏ ولهذا أبغسا يفشل النوم عند الأول وبسثمر عند 
القفاتى ٠‏ 


لاحاذم الألم والهبلك : 

يالرغم من قلة أحلام المدمئين كما سيق أن ذكرنا فان الأحلام 
التى إستطعنا الحصول عليها منهم يكثر فيها ذلك النوع من الأحسلام 
الصحوبة بالألم والخوف والهياة والتى كثيرا ما تنتهى بالاستيقاظ ٠‏ 
وعندما حسبنا النسبة المثوية لتواتر هنه الأحلام ‏ بالنسسبة لمجمسوع 
الأحلام التى حصلنا عليها لدى المدمنين وجدناها تمثل 75٠‏ منها ٠‏ وذلك 
فى مقايل من الأحلام التى حصلنا عليها فى عينة غير المدمنين ٠‏ 


عأوب 


وقبل أن نوضح الدلالة العامة لهذه الأحلام ودلالتها بالسبة 
للمدمنين نذا كر بعضص الأمثله لهذه الأسملام لديهم منتخشة من جمسع أفراد 
العينة . 


الحام الأول : 

« حلست انى أنا وواحد معايا صاحبى ماشسيين على شط قرعة ,2 
وبعدين لقيته سابنى ومشى على وش الميه لغاية لما وصل لمركب قدام 
منه ٠٠‏ حاولت أروح الحقه آو أشوف ايه وبعدين لقيت رجلى مغروسين 
فى الطين لغاية بز الرجل وماقدرنش أرفعهم من الأرض ٠٠‏ ويعدين 
ركنت ابدايه على حدران ست سطو حه واطى ومدهون أبيض 0+ وصحجيبنت 
من النوم وأنا مغروز كده و صحبت وأنا متضابق حدا ٠٠‏ وكنتك متضايق 
جدا ذى الحلم » 3-75 


التحلم الثانى 

«ه حلمت انى ماشى فى حتة اسسمها البساتين على جسر سكة حديد 
بين الشريطين وباخطى على الفلنكات ٠٠‏ وبعدين دخلت حتة زى مخزن 
أو محطة سكة حديد 2 وبعدين لقيت نفسى طالع حتة عالية وحواليها 
سور من هنا وسور من هنا ٠٠‏ زى كوبرى وداخل على المحطة ويعدين 
طلعت قوق وبصيت لقيت متحدر نازل ولقيت سسلك متعلق فوق فى 
. الجو ٠٠‏ رحت ماسك فى السلك ٠٠‏ لقيته راح ماسك فى رقبتى شُلف 
خلاف وقافش فى رقبتى ٠٠‏ حاولت أخرج منه ماكنتش عارف آبدا 2٠‏ 
وعشان أخرج منه لازم يتشد بقوة السلكين عن بعض أو نتقطع » ونزلت 
من المنحدر الثانى وهو نرضه فى رقبتى وبقبست أصر خ وخايف دانا أحاول 
أتخلص من السلك ٠٠‏ خايف أحسن يكون مكهرب وأموت *٠‏ وبقيت 
استنجد بأى حد مش لاقى حد أبدا ٠٠‏ وصحيت على الحالة دى .. 
واطحنة بتاع المحطة دى أو المخزن اللى دخلت فيه كان كله قضبان وعربيات 
سكة حديد لكن مفيش بقى 'آدمين أبدا » .. 


الحلم الثالث : 
واقفين على جنب مالماش عدد وكنت واقف على الأرض لبن رجلى فى 
امه .٠‏ وكنت خايف أحسن أغرق » ١ه«‏ 


أ 


الحلم الرابيع : 


« حلميت أنى باحاول أدفع متو سسمكل عشضان أركبه وآنا يكلم وأسدد 
يأقول له : اسسمتنى شوية أحسن حد يشوفنا ويقول مودى الماكينة دى 
فين ؟ ٠٠‏ وكنت حاسس ان حد ورايا وان الموتوسيكل بتاعه وكنت 
حاسس بخوف زى ما كون باعمل حاجة وحشة , ٠٠‏ 


«ه شفت نفسى باتجوز فى لياة الفرح ( الزفة ) ٠٠‏ وبعدين الست 
يتاعتى مانت والمعازيم بيقولوا : عظم الله أجرك ٠٠‏ واتضسايقت 
واتأللت . ٠.٠.‏ 


الحصلم السادس : 
« حلمت انى كنت نايم على السرير جنب الست بتاعتى على الحرف 
٠‏ شفت ضفدعة زى هيكل ضفدعة بس الضهر بتاعها مكسى بالقماش 
٠٠‏ وعلى دماغ الضفدعة طاقية مربوطة فى الدقن ٠٠‏ ولقيتها جنب منى 
على السرير ٠٠‏ ساعة ماش متها استغر بت ولقيتها واقفة على رجليها 
الخلفية رفيعة وعريانة وفخادها عريانة ٠٠‏ لكن ظهرها مكسى بقماش 
أبيض نظيف ٠٠‏ وبعدين مسكتها بايدى وقعدت أتفرج عليها وبعدين 
اشمأزيت منها وكرهتها ٠٠‏ وقلت ايه دى وايه اللى جابها ٠٠‏ وبقيت 
خايف منها وصحيت وهى برضه على السرير ©» ٠‏ 


اللحسسلم السابع : 

« حلمت ان فيه واحدة ست بس عفريتة شكاها وحشس وشعرها 
طويل ولابسة جلابية خلاحى ( زى بتوع الجبنة ) وقاعدة مقرفصة 
وأنا واقف ٠٠‏ وراحت شيدانى من « بيضانى » والقضيب ورحت ماسكها 
وشديت شعرها وعضيتها من لحم رأسها وبرضه مافيش فايدة انها 
تسيبنى ٠٠‏ وبعدين صرخت راحت أمى مصحيانئى ٠٠‏ وقعدت تلات أيام 
حاسس انهم وارمين وكان متهيأالى زى مايكون حصل فعلا ٠ » ٠٠٠‏ 


الحسلم الثادن : 
حلمت انى هزلوق فى حتة زى وسعاية وحواليها بيوت ٠‏ بيوت 
فلاحين٠‏ * زى فى أرياف ٠٠‏ حاجة زى كده ٠٠‏ وكا'ها دخان ونار وحرايق 


؟؟ 


من كل ناحية تقريبا وبقيت حاسس انى ح اتخنق وانه مفيش قايدة 
ح أموت ٠٠‏ وكنت شايف لحتة بعيد شوية زى بركة ميه وبقيت آقول 
فى نفسى : لو كنت أقدر أروح البركة دى وأقعد فى وسطها ٠٠‏ التار 
مش ممكن توصلتى ٠٠‏ وبقيت أعافر أجى أروح الدخان يتوهنى والحتة 
دى السركة تروح منى أو تبعد حاحة زى كده وصحيت من النوم وآنا 
متضابق قوى ٠٠+٠‏ » * 


الحلم التاسع : 
و أحلم بأنى طاير ٠٠‏ لكن آجى أنزل مالقيش ححتة مناسية ++ 
ألاقى كل حتة خطرة ٠٠‏ بحر ٠٠‏ أو حيوانات متوحشة ٠٠١‏ » * 


الحصلم العاشي : 

و حلمت انى كنث قاعد مع جماعة رجالة ناس معرخة ٠٠‏ أهل ٠٠‏ 
حاجة زى كده ٠٠‏ مش عارف بالضبط ٠٠‏ وبعد ما قعدنا شوية قالو! 
قوموا بينا نروح ثقضى مصلخة ٠٠‏ مشى فاكر نمام ايه وبعدين قاموة 
مشموا واحد ورا واحد ٠٠‏ وآأئا كل ما أجى أهم أقوم ألاقى نفسى مشر 
قادر +تحرك ٠٠‏ أعافر أقوم مشى قادر ٠٠‏ وبقيت متضايق قوى خصوصاً 
ما بقيت أشوفهم يبعدوا عنى ٠٠‏ ومن كتر الضيقة صحيت من النوم ** 
وحمدت ربئا ان ده حلم مس حقيقة ٠٠٠+‏ 6 

تدلنا النماذج السابقة من أحلام المدمنين المصبوغة بالألم والهيلة . 
على أنها جميعا أحلام ذات دلالة على علاقة الحالم برغباثه ودواقعةه ٠ه‏ 
فالمفغروض أصلا ‏ كما يقول خرويد ‏ أن تنحقيق الرغبة 2» يجلب لقم . 
ولكن لما كانت هذه الرغبة موضع كف وثبذ وعدم رضا » فان تحقيغها 
بالتالى لايجلب لذة ٠+‏ وانما يجلب الضد من ذلك وهو ما يظهر فى صورة 
الألم والهيلة ر ١8‏ ص 58ه ) ٠‏ 


ويشبه فرويد أحلام الألم والهيلة بالمخافات املصابية ويفترض 
مريضدا لايستطيع اجتياز الشارع وحده ( مخافة الأماكن الطلقة ) ٠‏ قاذةا 
ازيح هذا العرض بحمل المريض الذى يفتقد عجزه عنه 2 كانت النتيجة 
أن تننطلق نوبة من آلهيلة » كما ان وقوع نوبة الهيلة يكون فى كثير من 
الأحيان السبب المعجل باستتباب المخافة ٠‏ ومن هذا نرى أن العر. 
قد أقيم نجنيا لانطلاق الهيلة أو ان المخافة بمثابة حصن بحمى من 
الهيلة ١8‏ ص كذه ) ٠‏ : 0 ام 


5 


والأحلام الأليمة غير اللاذة ‏ هى مع ذلك تحقيق رغبة لا تقل فى 
ذلك عن غيرها ‏ غير ان الحالم يحس فى تحققها شيثا أليما خيرد على 
اشباع الرغبة المكبوتة باستئكار عنيف وبنفسه يضع حدا للحلم بطلقة 
من الهيلة ٠‏ ومن الجائر كذلك ان هذه الأحلام غير اللاذة أحلام عقاب 
بمعنى أن الذى يتحقق فى هذه الأحلام هو أيضا رغبة لاشعورية » حى 
الرغبة فى أن يعاقب الحاام لاندفاع راغب مكبوت ممئوع ١48(‏ ص ٠)5540‏ 

وبتطبيق هذا الفهم لأحلام الألم والهيلة على المدمنين نجد اتساقا 
فى التعبير عن تكوينهم النفسى ٠‏ فالمدمنون ‏ كما سبق ان افترضنا 
ودلتنا النتائج السابقة ‏ يعانون من كفا شديد لرغباتهم وميولهم 
العدوانية 2 كما يعانون من ناحية أخرى من تجنب للنشاط الجنسى 
ومن عنة جزئية أو كلية فضلا عن انخفاض مستوى الطموح ومشساعر 
الحطة وانخفاض اعتبار الذات ٠‏ ومن ثم كانت الرغبات المتعلقة بهذم 
النواحى جميعا عندما تأخذ مجراها للافصام والتعبير سسواء فى الحلم 
أو اليقظة تصبح مثيرة للقلق والخوف والألم والهيلة بحسن تجنبها فى 
اليقظة عن طريق تجنب المدمن لكل ما من شأنه التعبير الايجابى الفعال 
لرغباته الجنسية والعدوانية مستعيضا عن ذلك بالسلبية من ناحية 
واللذة السلبية عن طريق التخدير من ناحية أخرى ٠‏ وكذلك يكن 
تجنيها فى الحلم عن طريق الهيلة والألم وما تنتهى به من اسسستيقاظ 
الحالم ٠‏ 

ولمة جانب آخر من جوانب أحلام الألم والهيلة الشائعة عند 
المدمنين وهو الأصل والأساس الجنسى لهذا النوع من الأحلام والذى 
يرتبط ارتباطا وثيقا بما تعانيه هذه الفئة الاكلينيكية من اضطراب 
حنسى واتكار للرغبات والممارسة الحجنسية الناضحة * فأحلام الهيلة 
كما يقول فرويد أحلام ذات محتوى جنسى » تحولت اللبيدى المتصلة بها 
الى هيلة ١4(‏ ص )١85‏ هذا اللبيدو هو أصلا يفزع منها الأنا ويغالبها 
بالكبت ٠‏ 

ويبدو لنا ذلك بوضوح فى نماذج الأحلام التى ذكر ناها من ارتياط. 
الطيران فى أحلام المدمنين بالألم والهيلة ٠‏ والطيران كما هو معروف فى 
تفسير الأحلام رمن واضح على الانتصاب من ناحية وعلى إلقوة والذكورة 
والرفعة اذا نظرنا اليه من وجهة نظر سيكلوجية الأنا ٠‏ 

ومن النماذج الأخرى الصريحة فى الدلالة على الآأساس الجنسى 
لأحلام الهيلة والألم الحلم الثانى الذى يرى قية الحالم نفسه فى ليلة فرح 
يتزوج ألم "موت العروسة ويتحول الفرح الى مأتم ' 


ومة؟ 


وليلة الزفاف تعئى مضمونا جنسيا حيث ضرورة الاتصال الجنسى 
واثبات الذكورة ٠‏ ولا كان هذا العمل أهرا مكفوفا وغير مرغوب قيه 
لذلك مانت العروس فى الحلم وأثير الألم والضيق وتحول الفرح الى 
عا ثم ومأساة ٠‏ 


للمدمن فيما يعبر عنه الحلم من التواحى التالية : 


ان المرأة مرتبطة فى ذهنه بما يخيف ٠‏ 


ب أن كوره الجنسى دور سلبى والمرأة هىي صاسمة الموقف الايجابى 
وهو عكس المفروض فى العلاقة بين الرجل والمرأة وبخاصة فى 
الحضارة الشرقية ٠‏ 

ان الرغبة الجنسية محاطة بالكف والمنع الشديد ٠‏ 


ان الصراخ والآلم غى هذا الحلم بمقابة انذار وحائل ينع 

تحقيق الرغبة ٠‏ ' ظ 

والحلم الرابع يعبر عن هوقف النشضشاط الجنسى أو الممارسة 

الجنسية فيما تدل عليه النار والجرائق والدشان التى وضعت الحالم فى 

موقف « المزنوق » هما أثار لديه الخوف والأآلم والضيق ء ومن ثم كانت | 
رغبته فى أن يصل الى بركة الماء ويقف فى وسطها آمانا من هذا الحريق 

[لدسر والدخول فى الماء 'تخييل عن العودة الى صياه الرحم ٠‏ 


وفى هذا الحلم الأول كما فى عديد من أحلام آخرى يظهر غيها 
العجز عن الحركة والرغبة فى الخلاص ومشاعر «ؤلمة من الضيق والقلق 
والخوف وجميعها يمرب عن ذات. النناقض بين الرغبة وكف الرغبة 
أو كما يقول فرويد تنئاقض وصراع بين ارادة تقاومها ارادة مضادة ٠‏ 
فاحسى_ اسن الحركة المكفوخفة يمثل صراعا فى الاراذة » وان ما يصحب 
النوم من -شلل الحركة هو على التحقيق أمد الشروط الأساسية للعمليات 
النفسية الحادثة فى أثناء الحلم » وان انتقال دافع من الدواقع الى 
المسارات الحركئية ليس شيثا آخر سوى الارادة » والاحساس بهذا 
الدافع مكفوفا خلال النوم انما يص”صور قعل الارادة كما يصور م كلا ». 
أو الارادة التى تنأهضة ١6١‏ ص 55“ ) . 


وبعبارة أخرى فان الرغبات والدوافع المكبوتة فى'النظام اللاشعورى.: 
'وهى رثقبات ودوافع لايعنى كبتها انها قد أمحت » ولكنها لاتزال ‏ قائمة 


قن 


وان قام فى الوقت نفسه كف يوازيها + هذه الرغبات والدواقع المكبو'ة 
عندما تشق طريقها الى التحقيق تواجه يالكف من النظام القبشعورى 
الذى يعارض تحقيق هذه الرغبة ويفصح عن نفسه فى صورة عجز عن 
الحركة أو شال يقعد بالفرد عن تحقيق ما يردد أو الخلاص مما وقم قيدهء 


والحالة الوجدانية المؤلة والقائمة على الخوف والشعور بالعجز 
فى مغل هذه الأحلام هى استعادة لا لصحب أفكار الحالم اللا عورية 
من حالة هزاجية 'نجمع النقد أو الخوف أو الحطة أو الزراية وذلك بجانب 
المعارضة والمتاقضة للرغية أو الداقع 2 


وهما سبق يتضح لنا ان كثرة تواتر أحلام الألم والهيلة لدى 
المدمنين ترجع الى ما ينطوى علية تكوينهم النفسى وما يعانونة من كر 
شديد لميولهم ودوافهم سواء أكانت جنسية أم عدوائنية 2 كف لايختلف 
فى مستواه عن الكف الذى يعانى منه العصابيون والذى قد يثير الخوف 
والفزع والآلم لحرد اشارة ثم عن محاولة المكبوت اقتحام جدود 
اللاشعور ٠‏ 

أما عن أحلام الألم والهيلة عند غير المدمتين فهى ‏ كما سبق أن 
ذكرنا ‏ أقل تواترا لديهم , هذا فضصلا عن ان المض.مون الظاهر لهذه 
الأحلام كثيرا ما يخلو من الحالة الوجدانية المؤلة ٠‏ أو هو يعبارة أخرى 
بالرغم من عناصره المفروض انها تثير الألم والهياة الا انها كثيرا ما تكون 
خالية لديهم من وجدان اللذة والألم على السواء ٠‏ 


وفيما يل بعض النماذج من أحلامهم الدالة على ذلك : 

حلم أحد أقراد هذه المجموعة بالحلم التالى : 

« حلمت بأن حمل أحمر يجرق سر يبعا وراثى فى الطريق ٠‏ 
وعئد وص وله الى وضبع عنقه على كتفى الأيمن وتكلم معى كأنه 


٠ »م‎ ٠٠+ صديقى‎ 


كما حلم هذا الشخص نفسه بالحلم الثالى : 


و حلمت بأن طائرة هبطت على أثناء سيرى بالطريق حتى وصلت 
فى حزاء رأسى + ومد أحد ركابها يده لى وسلم على 2 وعلمت من ياقى 
.ركابها ان الذى سلم على هو الله سبحاثه وتعالى ٠*٠+‏ م * 


تعاطى الأفيون ‏ لاه؟ 


حلم لحالة أخرى : 


٠‏ حلمت بأن عفريت بهيئة ديك رومى كبي يهاجمنى ٠‏ لكن آنا 
ماكنتش. خايف منهة ويبعدين سابنى ومشى ٠٠+‏ » 


ل زرمن أحلام حالة ثالتة يقول صاحبها : 


رد كتير | ما أرى فى منامى تعبان يهأاحمتى واكنى أد خضل معأه فى 
معرالة وأتغلب عليه هن غير ما أقتله + ٠‏ اي * 


ب وشببيهة بهذآ الحام دام آخر لحالة رابعة : 


« حلمت بأنى نايم فى أوضة 2 بصيت لقيت فيها عفريت دخل على 


بهيئة قرد 2 وخفت منه فى نفسى ولكنى كنت أقاوم حتى لا أشعره اننى 
خائف منه وآتغلب عليه ٠. » **٠*٠‏ 


حت وحالة خامسة من نفس اللجموعة يقول عن حلم يتكرر كثيرا : 


« أحلم انى سايق سيارة وأنا ما أعرفشى أشوق ٠٠‏ وغالبا أكون 
سائق وأنا أشعر ان ما عنديش فكرة عن السواقة لكن سايق كويس ٠‏ 
وسساعات يجينى نفس الحام وأحس انى مزنوق وأبقى زى ما أكون 
مخنوق وأصحى من النوم ٠٠٠‏ » * 

وهناك أمران دمكن استخلاصهما من هذه الأحلام لايتوفران فى 
أحلام المدمئين التى من هذا القبيل : 


الآول : 


ان هناك نوعا من التصضالح أو التراضى بن القوى النفسسة المتعارضة 
الذى قد يصل أحيانا الى الاتقان التام بين الرغبات اللاشعورية مع الرغبات 
الشءورية والذى تكون نتيجته اشباع صريح فى الحلم ٠‏ وهذا دليل على 
ان الكبت والصراع بين المكبوت ,والأنا لم .يصل الى العنف والعمق الذى 
ميحد ثك الألم والهيلة والاستيقاظ فى الحلم كما يبحدث الخوف المرضى 
فى حالات العصاب 5 


وبسارة احور فهو دليل على مسقتوق من النضج النفسى عنفك أفراد 
هذه المجموعة أعلى منه عند أفراد مجموعة المدمنين ٠‏ ظ 


؟ 


النانى : 


الذى يمكن ان نستشفه من أحلام هذه المجموعة مهو نضج الانا 
ديهم ووصوله الى درجة من القوة فى ادراك دوافع الفرد والتعامل معها 
على نحو متزن معقول ٠‏ وكان لسمان حال الأنا عند أفراد هذه المجموعة 
وكما بدو من هذه الأحلام يقول : 


« لا مانع من ملاقاة المكبوت ( الدوافع والرغبات ؛ والسيطرة عايه 
ولكن دون القضاء عليه ٠٠٠‏ »> * 


والاتكار لالدوافع والرغبات لدى المدمنين فضلا عن الضعف الش .ديد 
للذات وانخفاض اعتشارها ٠*٠‏ بينما بدلنا التئوين ااحلمى ليذا النوع من 
الأحلام عند غير المدمنين على نشاط نفسى يختلف فى مضمونه عن عذا 
النشاط ذأك انه شاط يقوم على تصالح وتنراضى ومستوى أعلى من 
الواقعية و نضيح الذات ٠‏ 


المستوى النكوصى والأثرية : 


سبق أن دلتنا نتائج الرورشاخ من حيث تحليل المضمون على 
النكوص الشسديد للمرحلة النفسية بصفة خاصة واشباعاتها ونشاطها 
المخدلف سواء أكان نشاطا استقباليا أم ابتلاعيا » أى التوجه الاعتمادى 
الطلبى على وجه العموم ٠‏ 


كما سبق أن بينا أيضا ان النشاط النفسى فى الحلم ينتشر على 
متصل يبدأ من أقصى النكوص وفى هذه الحالة قد يثير القلق والهيلة 
كما تبين ذلك فى هذا النوع من الأحلام وفى أحلام الطيران لدى المدمنين: 
الى ذلك النشاط المعروف فى حالة الغفوة أو النعسان وبعبارة أخرى فان 
الأحلام قد نتم على مستوى طفلى أثرى بداثى وبعضها قد يتم على مستوى 
أكثر نضلجا يعتبر شسبيها بأحلام اليقظة ٠‏ وفى حالة سيارة النوع الأول 
لدى بعض الئاس يعتبر دليلا على التكوين العصابى بل الذهانى لديهم ٠‏ 


وبتأمل أخلام المدمئين فئ هذا الصدد نجد شيوعا لهذا النوع من 
الأحلام لديهم لانجك له مثيلا فى 'أحلام غير المدمنين ٠‏ 


50 هذا فضملا عن شيو م أو وحودت الأحجلام الأودبية والصر بحة حرا حة 
نامة عند المدمنين والتى لم تحد لها مثيلا كذلك بين أحلام غير المدمنين ٠‏ 


اك 


وفيما إلى نعرضضي لنموذج من ممذه الآحلام لنرى الى أى حد يمثل 
التوجه الاعتمادى السلمبى التكوصى الفمى لدى عينة المدمنين : 


التحلم الحادى عنس : 


حلميتك انى شفت مرات وآاليكد صاحبى لاسة حلا بية سسوتاء 
وسمشعرهأ سايب منكوش . وفردة يزها ( ثديها ) اليمين مكشوفة واللءن 
نازل من الحامة وأنا ذاتح بقى استقبل اللبن اللى بينقط فى بقى 2 وكنلنت 
أالحس الءدامة ٠٠‏ وكنت راكم على ركية ونصفف علسان آخد اللمن ٠‏ 
وبعد كده قفلت بقى وقمت خارج طالع بره البيت ٠٠‏ وشعرت أن فبه 
رغغبة للس.ءت ومبيسسوط وطمعان فى حاجة شيطانية .٠.٠‏ ي ٠‏ 


ويبدو من التكودين الضاهر لهذا الحلم النكوص الفمى للحالم 
والموقف الطفلى السليى فى الاشبياع , هذا فضلا عن كونه حلما أوديبيا 
يفصح عن الارتباط والعلاقة الجنسية بالأم ٠‏ 


وقد يؤكد لنا ذلك بعض المستدعيات التى حصلنا عليها من الحالم 
حيث يقول : 


« أنا لا أتمنى انها تكون مراتى أو ان آنا عاين عن السست دى داحة , 
وأنا كتمت الحلم ده فى نفسى لأن زوج الست دى وهم جترانى راجل 
عصبى وله عزوة ويمكن يعتدى على ٠٠‏ وأنا قبل الحلم بيوم كنت فى 
بيت الراجل اللى الست دى مرائه ورحت عشان أسلم على واحد صاحبى 
كان عنده وبعدين قال : ده جاى ليه ( بالنسبة للحالم ) ٠٠‏ قلت : جاى 
بيت عدوى عشان حبيبى فيه ٠*٠‏ واختلفنا ليلتها وطلعونى الجماعة 
اللى كانوا قاعدين انى غلطان ٠٠‏ لكن آنا مس غلطان *٠‏ والست دى 
زوجها كان صاحبى ما نفارقش بعض ٠٠‏ لكن الأيام دى العلاقة بسيطة 
ومعتكف عنه لأن دول لهم عزوة و غجر شو ية وآنا مشص.ى قدهم وماعنديشس 
الفرصة لمقاومتهم ودايما أفوت المشاكل معاهم .٠‏ 


وآنا جه فى ذهنى ان السست دى قالت لجوزها بعى ما حصلت 
الخناقة فى اليوم السابق ان أنا مشى غاطان وان هو اللى غلط فى حقى 
لأنها تعرف ان جوزها بينحرف عن الحق وانها هى متخافش تقول الحق, 
وانها كتير تكلفنى أو تبعتنى السوق أجيب لها حاجة وساعات تعزم على 
بالاكل وآأنا ها انكسفش الى آكل عندها حتى لو كان جوزها بره وربجه 
لقانى مايقلش حاجة ٠٠‏ وهى قليل لما تلبس جلابية سوداء ودايما 


بان 


تلبس ملون ٠٠‏ والست دى كبيرة مش صغيرة يعنى يمكن أكير منى 
لكنها حلوة وطيبة وحنينة ٠٠‏ ولا تنبهت فى الحلم شعرت أن ده مش 
كويس ومايصحكششى لأن جوزها صاحبى ويمكن تبقى حكاية كبيرة وعشان 
كده قمت وخرجت من الأوضة ٠» ٠٠٠‏ 


التحلم الثانى عشي : 
( حالة ثانية ) 

حلمت مرة انى طاعت نذاة ولقيت اليلح فيه رطب وبقيت أنقى 
الرطب وأكل واحط فى عبى ٠٠‏ وكنت أرمى للئاس الفايتين تحت التخلة 
لما يطلدوا منى الا شخص واحد قال لى : أرميل بلحتين قلت ماعنديش ٠‏ 
قال ما انت بترمى للئناس كلهم ٠٠‏ قلت : لكن ماعنديشس لك انت ٠‏ 
وبعدين نزلت من النخلة قابلتنى واحدة ست على باب الحارة وقالت لى 
يعنى أكلت الناسى كلها من البلح بتاعكم واحنا هانكلشض ٠٠‏ قلت ليه هو 
الاح غالى ٠٠‏ ورحت فارطهم ومديها كل الباح اللى معايا وبعدين قعدت 
تدعى لى 06م اى * 


وفى التداعى لهذا الحلم يقول : 

« ان الست دى يتفكرنى بخالتى -* بجارة من حبايب والدتى ٠‏ 
والبلح والنخل ده موحود فى اليلد ٠‏ . والنخلة دق كانت أعز نخلة 
عندنا فى بلدنا + لم امه * 

وبيدو من هذا الحلم ‏ وفى ضسيء الرمزية ‏ ان النخلة التى 
يطلعها ويضمها وثناق واحد ههى الأم ه وى لذلك أعز نخلة لدبه ٠٠‏ 
وموقفه من الرجل يدل على انه الآب والسيالة التى انفطرت فى النهاية 
هى الثدى والبلح الرطب هو الغذاء الذى ينطوى عليه الثدى * 


والصورة العامة للحلم صورة ذات طايع أثرق لنلعصلاقة بالأم 
والتدى . والاشباع اشباع قمى ٠‏ 
الحلم الثالث عشر : 


ه بعلحيت آل يعاق امع اواحلاةنزيتة حييلة الصورة ج13 3 زدلي 
وبيئها محبة مخلصة مش بغرض أى نوع مشى معاها ٠ ٠‏ لا جواز ولا محاجة 
بطالة لكن علا قة زى اخحوات ومست رحلين .وماشين فى محبة حسارة 
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ومنسحمينل وراحت وبحت تأنى م فى نفس الحلم ومشسمنا 0 بر 
اكبيرة يعنى مس بنت و بعدين قعدنا فى حتة زى جنينة قدي لبور كثير 
واشكال وثلل وكانت اأدنيا حر ٠٠‏ وراحت واخدانى جنيها وميلت عل 
صدرها ٠٠‏ قالت لى نام ٠٠‏ وجيت اغمض عينية لقيت شبح مخيف بهيئة 
عفر بسنت أو وحس راح خابط عل كتفى وقال. قوم يتعملوا ايه هنا ٠‏ 
وبقيت خايف واتضايقت وصحيت هن النوم مفزوامع ٠‏ 

وسدو دهن هذا الحلم أيضا الطابع الأئرى للعلاقة بالأم ورغبة الحالم 
فى الحب الخالص المخلص الذى ير تنمى فيه على الصدر الحنون ٠‏ * ومع محاولة 
الحالم نفى وانكار رغباته الجنسية المحرمة الا انه مع ذلك وراجه؛ بالقوى 
المحيطة التى تتمثل فى العفريت او الوحشس كرمز للآب فى العلاقة الاوديبية 
القديمة ٠‏ ّْ 


فهو حلم يدلنا على النكوص الشسديد ارحلة طفلية ينعم فيها الحالم 
بالرادة والاشباع المتحقق للوضيع ولكنهِ مع ذلك ولفرط حوفه م 
تحقيق رغياته يكفها عن طريق المصدر الأصلى للاحياط والكففب ٠‏ 


الحلم الرابع عشي : 


د حلمت ان مراتى اتهدأتلى انها أمى ٠٠‏ وبعدين مسكتها من فرحها 
وبعدين هى قاعدة هى وأبوها على الأرض على بعد خمسة متر 
وأنا قاعد جنب كوم ثبن باأفحر فيه لقيت قمح نزل ٠٠‏ وبعددين رمت 
لها وقللت لها أوعى تكونى بتقولى لادويا على اللى حصل ٠٠‏ ولكتها لم ترد 
وبعد كده بصست لقيت محمود المليحجى الممثل فى صورة كبيرة قوى زع 
ما تكون فى شاشة أو مراية والصورة , مالياها و بعدادن صحيبت عشسان 
نث خايف ه ع« اه يم 


ونستطيع ان نقف هن هذا الهام على دلااتين : الاولى ‏ ان النشاط. 
الفمى فيه ناكس نحو المرحلة الغمية بدلالةٍ كوم التبن وحبات القمم 
التى نزلت منه ٠٠‏ وهو أمر يميز الطابع النكوصى الفمى لدى المدمنين 
والذى سبق أن ظهر لنا بوضوح فى نتائج الرورشاخ ٠‏ 

والثانية ‏ أنه حلم أوديبى فى نفس الوقت وعلى نحو صريح لم 
يدخل عليه أى قناع أو تشويه ٠‏ فالعلاقة الجنسية 00 واضحة والخحوف 
من الأب أكثر وضوحا ٠‏ . ' / 6 


كن 


الخلم الخامس عشي : 

م حلمت أن فيه واحدة سسمست بس عفر بته شكليأا وحشس وشعر ها 
طويل ولايسسة حلابية فلاحى »2 وقاعدة مقرفصة وأنا واقف وراحت 
شدانى من الخصيتين والقضيب ورحست ماسكها وشديت شعرها 
وعضتها من لحم رأسها وبرضه مافيشى فايدة أنها تسيبنى ٠٠‏ وبعدين 
صرخت راحت أمى «صحيانى ٠٠‏ وقعدت تلات أيامغ حاأسس أنهم وارمين 
وكان متهيألى زى ما يكون حصصل فعلا ٠ ٠٠‏ » 


ومن هذا الام نستشف الامور التالية : 


58 ار تباط 0 و نظلر القند بما يبخيف وبثير الفزع و بخاصة 
بعضص اسعتنانات الدمقين 0 . 


الموقف السلبى الشديد من المدمن تجاه الاننى فى المواقف 
الجنسية وهو ما يتفق مح مأاسسق أن أوض.حناه فى نتائج مقي 
الذات والاحباط والرورشائم من حيبث ضعف الذات والخوف من 
الذكورة وتحنب العدوان الذكرى الناضج * 


الى هنا و تكدفى بهذا القدر من ادرار الخصعا نص إأعامة التى تنطوى 
عامها حلام المدمنين والتى يمكن تلخيصها فيما بلى : 


ا ر لديهم أحلام الطيران عد بالمقارنة بأحلام غير المدمنن وضى 
احلام ب كما سبق أن سنأ تنتصل بضعف الذات من ناحية 
والرغمة فى القوة والر غمة فى مقابل الضعف والخحطة والدونة ٠‏ 
كما تتصل من ناحية اخرى بمعاناة الجنسية حجزئية كانت أو 

أن أحلام الطيران لدى المدمنين ب بعكس الحال عتد غير المدمنين 
ترتبط غالبا بمشاعر الالم والهيلة ٠‏ وذلك دليل على الصراع 
بين الرغبة وتحقيقها وكف الرغبة ٠‏ أو بين محاولة تحقيق 
الرغبات لببيدنية أو عدوانية وبين كف هذه الرغبات عن طريق 
الألم والهيلة وفى مقابل ذلك نحد أحلام غير المدمنين التى 
تتضمن هذا الصراع تخلو غالبا من هذه المشاعر الوجدانية 
وتفصح عن وجود ذات قوية تنقف فى وجه الرغبات وتسيطر 
عليها دون كفها 


ونا 


أن التشضشساط النفسى لدى المدمنين يعكس الحال لدى غير 
المدمنين ‏ شائع النكوص لمراحل بدائية طفلية وبخاصة المرحاة 
الفمية مما بدل على شيوع هذا الميكانزم فى حياتهم النائمة 
والمستيقظة على السيواء ٠‏ 


أما عن التكوين المازو كى لدى المدمئين فهو أمر لا يحتاج الى 
توضيح فاستعراض الأحلام السابقة نجد أن أغلبها وييخاصة 
والاتجاهات المازوكية التى تنطوى عليها نفسسية المدمنين ٠‏ 
وبنهاية هذا العرض للأحلام ينتهى عرض نتائج البحث »2 ومناقشتها 
تفصيلا ملتزمين فى ذلك .يدود البحث من حيث فروضه ومفهوماته 
المختلفة التى حدد ناهأ وأوض.حتاها ذى الفصل الثالث ٠‏ 
'وفى الفصل القادم والاخير نعرض لاصورة العامة لسيكلوحية 
المدمن طبقا لما وصلنا اليه من نتائج عرضناها فى هذا الفصل * 





الفصل 
الخامس 


جية المدمن 
فى ضوء ال 0 
العام للنناتج 


استهدفء البحث فى دراسة سيكلوجية تعاطى الأفيون تحقيق عدد 
من الفروض أوضحناها تفصيلا فى القصل الخاص- بالمنهج٠‏ وأدواته 
وهفهوماته . ثم قمنا باختبار تلك الفروض وتحقيقيا فى الفصل الخاص 
بعرض النتائج ( الفصل الرابع ) . 

ونعود مرة أخرى لمناقشة, تلك الفروض التى تقوم علينا سيكلوجية 
المدمن فى صورة متكاملة ,» فى ضوء النتائج التى حصلنا عليها من البحث ٠‏ 


وسبئتبناول شخصية المدمن وسيكلوجيته ب كما ظهرت لنا من 
البحث ‏ من ثلاث زوايا : ْ 
( ) التصئيف بالوصف الاكلينيكى السيكياترى لشخصية المدمن ٠‏ 
(ب) البناء النفسى لشسشبخصية المدمن ٠‏ 
بج) القوى الدينامية فى .علاقتها بالتخدير ٠‏ 


( ) التصنيف الاكلينيكى : 

دلتبنا: نتائج السراسة التى عرضناها فى الفصل الرايع على ان المدمئين 
للأفيون يمكن ان يدرجوا من حيث التصتيف السيكياترى, ضمن نماذج 
مختلفة تبرز فى كل منها سمات معينة تيدى 3 ى اهرما مميزة لتكوينات 
نفسية متباينة ترجع فى حقبيقتها الى الفروق القردية بين المسمنين ٠‏ 
آم ضشبرورى فى تغيير الضورة الظاهرة لفبخصية المدسمن وان كان 0 
فى “اليناء النفسى واحدا لدى المدمنين جميعا! كما استبين بعد ذلك ٠‏ 


وهبذه النماذج السيكياترية يا ظهرت لنا . يمكن 52508 
ووصفها بايجاز فيما يلي : 


ل 


: نماذج نقوم شخصيانها على التكوين الفصامى‎ - ١ 


ويتصف هذا التكو ين بالسلوك الاجتماعى الانسحايى 2 وضدالة 
الوججبدان وبلادة الانفعال 2 ويتجنب أصحابه المواقف التى تحتاج الى 
المشاركة الوجدانية وله يستطيعون القيام بالآدوار والعلاقات المطلوبية ٠‏ 
كما يتسمون عدم الاكتراث واللاممالاة وكأن تف و سسهم 'تخلو من الارادة 
والسوافع والرغبات ٠‏ اعتياراتهم و تقبيمهم واهتمامهم بالعلاقات الانسانية 
فى محيط الزمالة والصداقة والأسرة جميعها تبدو ضعيفة ومشة وسطحية 
للغاية ' اهمالهم واضيح لمسستئولياتهم والتبزاماتهم الضرورية بالنسية 
لزوجاتهم وآبنائهم وبالنسبة للعمل ٠‏ وهم لذلك قد يهجرون أسرصم 
وأبناءهم ويعيثسون بعيدا عنهم لفترات طويلة من حياتهم ٠‏ وهم لذلك 
أبضا قد يفضلون فى أعمالهم ويتركونها ويعيشون عالة على غيرهم أو على 
المجتمع دون أن يستشسعروا فى ذلك ضميقا أو ألما أى نأنيبا يدفعهم الى اعادة 
النظر فى موقفهم من هذه العلاقات والمسثوليات المختلفة ٠‏ 


هنرا كله بين لنا عند بعض الحالات موضوع الدراسة من خلال نتائج 
دراسة تاريخ المالة واختبار مفهوم الذات واختبار الرورشاخ الذى ,يظهر 
ل تجا بانهم لاختيار احباط الصور وكدذلك بالنسسية لا نخفاض مستوى 
طموحهم الذى يدل عليه نتائج هذا الاختبار ٠٠٠‏ (انظر الفصل الرايع ) ٠‏ 


وفى هذا كله يتضح لنأ ما يدل على مشاعر القصور وعدم الكفاية 
و!.نخفاض اعتبار الذات. والذى ثبين لنا من واقع النتائج انة قاسم مشاترك 
وتباين ٠‏ 


؟ - التكوين البرانوى : 


تبين لنا عيذنا التكوين عند بعض الخمالات موضوع الدراسة ‏ وان 
كانت قليلة س من نتائج اختبار الرورشاخ وبخاصة من تحليل موقف 
المفحوص من الاختيار كما يمكن أن ندلنا عليه ملامح الشبك وعدم الثقة 
فى الحجباة والسبلطة بصفة عامة : وفى الزوجة والأصدقاء بصفة خاصة ٠‏ 
أولئك الأصدقاء الذين يقلون الى درجة ملحوظة فى عينة المدمئين حيث 
بقضلون العمل أفى قضياء وقبت الفراغ منفر ددن عبنهم ممع الأصدقاء أو 
الصحاب أو الزملاء ( انظر اختبار مفهوم الذات الفصل الرابم ) ٠‏ 


لم 


وملامح التكوين البرانوى وبعض علاماتها ‏ ليست غريبة على 
شخصيات المدمتين سواء للخمور أو 'المخدرات ب وضى مذ كورة فى جميع 
مراجع الطب النقسى ( هلا + 8١9‏ ) هذه الملامح تنشأ من مشاءر الحطة 
والقصور والدونية التى بعانيها المدمن أصلا وبحاول اخفاءها والتى 
ترتيط بالميول المحرمة جنسية أو عدوانية كما قد ترتيط بتعاطى المخدر 
نفسه باعتباره سلوكا غير مرغوب فيه ٠‏ وتبدا ملامح البرانويا من 
تضكك أو غيرة أو اضطياد أو أفكار التلميح فى الظهور عندما رستشعر 
المدمن سواء عن حقيقة أو وهم بأن ميوله واتجاهاته وسلوكه الذى يرغبه 
فى اخفائه قد الكشف لغيره من المحيطين به + وبعبارة أخشرى فان موله 
ورغمانه المحرمة تصبح - فى وهمة س هو ضع اشارة أدو تلميح أو عمس 
أو غراية أو تجنب هما يحدلهة يبدى بعضا من ملام وأعراض اأمرانويااء 

ويقول رادى عن هذه المظاهر البرانوية انها تطور طبيعى لنمو الادمان 
عند بعض المدمنين وذلك عندما يسل الادمان الى أقصى أزمته ويفثللى 
المخدر فى تحقيق وظيفته فى حل مشسكلة المدمن النفسية , وتحليل ذلك 
فى رأى رادو هو فى تحول الأخطار الداخلية المقلقة للمدمن يحبيث تصيح 
وكانيا آتية من الخارج تخفيفا للقلق والتوتر والاكتئاب ,. ومن ثم قد تظهر 
فى صورة أعراض السك أى الاضءطهاد أو ملامح الشعور بالعظمة: والقدرة 
المطلقة » وجميعها أعراض نكوص للتركيب الترجمى الطفلى الأول الذى 
يميز التكوين النفسى للمدمنين ( 836 ) ٠‏ 


؟ ”ب التكوين الاكتشابي المازوخى : 


هذا التكوبن الاكتثابى المازوخى هو التكوين الشائم لدى أغلب 
عينة أفراد الميحث من المدمنيل ٠‏ 


وأبرز الأعراض والسمات العامة لأصحاب هذا التكوين تتمثل من 
حيث الصبحة العامة فى معاناة المدمنين من الهزال والضعف العام واصفرار 
الوجه ونقص الحيوية ٠‏ هنبا فضلا عمأ يتصفون به من القذارة واهمال 
الملبس والشعر والذقن ٠‏ 


ومن أحبة أخرى نحد التردد والحوفه والتجهم والعبوس ونطلء 
الاستجابة وضعف القدرة على الس كين ٠‏ والشعور الواضبح بالدونية وألضعة 
والقصور مع ندرة مظاهر تاكبد الذات والعدوان التى تبدو فى سلوك 
العاديئ من الئاس بشكل أو بآخر شلال تفاعلهم مع غيرهم من الناس ٠‏ 
وقد دلنا على ذلك كله ملاحظة الماحث للمدمنين ولسلوكهم أثناء المقابلات 


اض 


الاكلينيكية وأثناء اجراء الاختيارات المختلفة عليهم ٠‏ ( انظر ننائج المقابله 
الاكلينيكية للحالات الفصل الرابع ) ٠‏ 


كما دلتنا دراسة تاريخ حياتهم التطورى, وأحاديثهم ووصفهم لظرو فهم 
وتبربراتهم وتفسيراتهم المختلفة للظروف والأوضاع التى بعيشو نها عبل 
أنهم يتسمون بعدم الاكتراث بالعمل أو الأآسرة أو العلاقات الانسانية بوجه 
عام » وقلة النشاط والهمة وعدم الاستقرار فى العمل والتدهور المستمر 
الذى ينتهى غالبا الى حالة من الضياع التام ٠‏ ويمكن تلخيص هذا كله 
فى سمات السلبية والبشاوم والانسبحاب والشعور بالقصور والعجز 
والضعة وعدم الكفاية و نيخفاض اعتبار الذات , وجميعها من أأبمرز سمبات 
الشخصية الاكتثابية المازوخبية ٠‏ 


هذا التكو بن أنضا قد تبن لنا دوضومح من نتا تج اخشيار مفهومالذات 
( الفصل الرابع ) التى دلتنا على الانجاه المنخفض لاعتبار الذات عند المدمئين 
والذى تمثل لنأ فى المتغيرات التالية لديهم : 


التكوين النرجسى والانشغال بالذات ٠‏ 
5 'السعود بالضعة ولليطة والقصور وعبك.م الاستحقاق ٠‏ 


تدمير الذات سبواء عبن طربيق الاستغراق فى نناول المخدر والادمان 
عليه أى عبن طريق التدهور المستمر فى كافة جوانب حياة المدمن الذى 
بعبر عنه ويدل علية مفهومه عن ذاته وعن الحياة جميعا ٠‏ 


ب تجنب النشساط المشسى والعلاقة بالمرأة الذى يفصح عن السعور بالقصور 
وعدم الاعتمام واللاميالاة والخوف من الفشبل وعدم الثقة بالذبات 
وانخفاض اعتيارها ٠‏ 


. كف العدوان وتجنيه الذى يعثنى الخوف وعبدم الشبعور بالآمن والقصور 
وبصفة عامة الانخفاض القشدديه فى اعتبار الذات, ٠‏ 
هذا كله من واقع نتائج اختبار مفهوم الذات بدلنا على التكوين 
الاكتئابى الماروخى لدى شخصيات مدمنى الأفيون * . 


'ونفس هرذ! التكوين الاكتشابى. تؤيده وندل. عليه نتائج اخثيار 
الاستجابة للاحباطظ حيبث تبين أن: المدمنين فى مواقف الاحباط بتحاشون 
اللوم ويتجنبونه بالنسبة لموضوعات الاحباط ومواقفها المختلفة ٠‏ وتجنب 
اللوم دليل على السلبية: والخوف آى كف العدوان ٠‏ ويتضمن تجئب اللوم 
الانكار كحيلة دفاعية يتفادى بها المدمن الواقم الخارجى المؤلم كما بتفادى 


7 


الوجدان الداخل المؤلم من توتي وقلق وضيق ‏ فتجنب اللوم أو الانكار 
لا يعدو أن ,يكون حيلة دفاعية لتفادى الشعور بالعجز والحطة وانخقاض 
اعتبار الذات ٠‏ 


كما يدلنا الاختبار من ناحية أخرى على أن غير المدمنين يفوقون 
المدمنين فى الاحساس باصرار الحاجة ومحاولة حل الموقف المحيط ٠‏ بعبارة 
أخرى بأن شخصية المدمن يغلببه عليها انكار الدافع أو الرغبة المحيطة , 
كما يغلب عليها الانسحاب هن الموقف المحبط انسحابا يتضمن التخلى 
عن الحاجة أو الرغبة ٠‏ وعى سمة من سمات الاكتئابيين أو الانسحابيين 
آى هى طابع مميز للشخصيات القاصرة المكفوقة التى تحمل شعورا دقينا 
تعدم الاستحقاق وعدم الكفاية ٠‏ 


واذا عدنا الى نتائج اختبار مسدتوى الطموح لوجدنا أيضا ما يؤيد 
هذا التكوين الاكتثابى لدى المدمنين حيث بينت النتائج انخفاض مستوى 
طموحهم الى درحة كبيرة اذا قورئوأ بغير المدمئين ٠‏ ويدل انخفاض مستوى 
الطموح لدى المدمئين على الاضطراب الانفعالى الذى يتصل اتصالا دقيعا 
بصورة ضعيفة للذات غير ناضحة وتقويم احتمالات الفشل والنجاح وهحى 
من أبرز خصائص الاكتثا بيين ٠‏ 
أها عن نتأ نج احتبار الرورشاح فقد ببنت لنا نتائحه الصورة 
الاكتثابية المازوكية للمدمتين فى كثير من المتغيرات التى قمنا بدراستها 
وتحليلها والتى نعود قفنشير اليها فيما يلل : 
موقف بعض المتخصصين من المدمنين من الاختبار والذى يدل عل 
التكونين الاكتثابى المازو كى ٠‏ 
ارتقاع زمن الرجع فى الاستجابة للبطاقات. . الذى يدل على الانطواء 
الاجتماعى بصفة عامة »2 كما قد يدل اذا طال الزمن على أعراض 
باثولوجية عميقة أساسها الأكتئاب ٠‏ 


قلة عدد الاستحابات بالنسية لبطاقات. الاختيار والثى تدل على ميول 
انطواثية وتكوين اكتثابى ٠‏ 


ب الصيدمة الانفعالية وبخاصة صدمة اللون التى تشير الى درجة عالية من 
القلق المرضى وضعف الارتياط بالواقع وهى خصائص انطوائية 
اكتئابية ٠‏ ْ 


؟/١‎ 


ب قلة التنوع فى .مضمون الاستجابات عند المدمئين وارتفاع نسسبة 
الاستجابات الحيوانية وأجزاء الحيوان ونقص التنوع فى الاستجايات 
بدل عل الانطواء واتحاه النشضاط النفسى معدو الداشف ٠»‏ 


كما أن زيادة الاستحابات الحيوانية وأجزاء الحيوان تكثر نى 
حالات الانطواء وثقل فى حالات الانيساط ٠‏ 


ندرة الاسستجابات اللونية عند المدمئنين سواء لونية طليقة أو مرتبطة 
بالكل دلتنا على التكوين الاكتئابى حيث التشاؤم طايع عنام 


أما عن تحليل المضسمون بالئسبية لاسبتحابات الرورشاخ عذد 
المدمنين ومقارنته بغير المدمنين فقد تبين لنا أن المضمون الأكدر شبوعا 
وغلة عند المدمتين يتمثل فيما إل ( انظر نتتا نبج الرورشاخ الفصل 
الرابع ( 


- مضمون يدل عيبل التكوين الاعتمادى الطلبى الاسستقيالى والعدوانى 
وان كان الآول و الاكثر تواترا + وكلاهما قائم على النكوص الفمى 
بشقيهة وهو ما يميز التكوين النفسى للاكتثابيين ويدل على الذات 
الضعيفة والنرجسية الطفلية الأولى . 


مضمون بدل عل الضبعف العام الذى بتمثئل فى الخوف والختضوع وعدم 
الكفاية والحاجة للسبند واحماية وهذا أيضا من أبرز سمات الاكتما بيين 
وبدلنا على ضعف الذات وانخفاض اعشارها ٠‏ 


مضمون مازو كى يدور حول العقاب والتعذيب والتسخير والألم 
والحرمان والعجز والتشويه مما يدلئا على كف العدوان لدى المدمن 
وحبس طاقته عن التصريف الخارجى وتوجيهها نحو الداخل مرندة 
على الذات ٠‏ وهذه كذلك من ثخص سمات. الاكتقابين وترئط ارتباطا 
وثيقا بضعف الذات وانخفاض اعنبارها ٠‏ 


هضمون يدل على الخوفه من الذكورة والدون الذكرى ٠‏ 


وهذه هى الآاخرى تعنى ضعف الذات وكف العدوان واضطراب 
في التوحد الذكرى الذى قد يؤدى الى الاضطراب أى الانحراف فى النشساط 
الجنسى كالجنسية المثلبة كما يقول بادو ٠‏ وجميعها ملامح أساسسية ذ 
التكوين النفسى للمدمنين الذين يعانون من الاكتتئاب الأولى أساسا ٠‏ 


ى 
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تلك كانت صور التصنيف الاكلينيكى كما وجدنا من الملاحظة 
واألدراسة لنتائح الاختمارات التى اسةيخدمنت فى البحث ٠‏ وهى صور 
ثلاث وان اختلفت فى الشسكل والملامم الا انها تتحد ونسترك فى المضوون 
النفسى الذى تقوم علية شخصية المدمن من حيث ضعف الذات وانخفاض 
اعتبارها وكف العدوان واضطراب التوحد الذكرى والسلبية وانخفاض 
مستوى الطموح ٠‏ 

ولهذا فان عرض سيكلوجية المدمن من حيث بناثها النفسى وينامياتها 
قد يكون أكئر دلالة وفائدة من التصنيف والوصف السيبكياترى ٠‏ 


ذكر نا يمأ سيق اننا سحاول فى هذا البحث سيكلو حية المددن 
فى اطار فروض أو مفاهيم معينة لأنه ليس واحد منها هو المحور الوحيد 
الذى تقوم عليه هذه السيكلوجية وان كانت تلك الفروضي أو المفاهيم 
مترابطة أشبك الترابط قيما بيتها ' وسمى اضطراب الذاتث والتر جسية 
وكف العدوان واضطراب التوحد الذترى * 


أولا : ضعف الذات : 


يشير مفهوم الأنا أو الذات ‏ اذا شئنا مفهومأ أشبمل, وأوسع 2 
الى جوائنب معينة فى البناء النفسى تحكم وتننظم العلاقة بين العالم خادرج 
الشخص وبين الدوافع والحاجات رالقيم والأهداف الذاتية الداخلية ٠‏ 
ويمكن التميين بين الكثير من وظائف الذات , وكل منها يمكن النظر اليه 
كمحصلاة لتجارب الحياة الهامة والعلاقات فى تفاعلها مع الشروط البيو لوحية 
والتنظيم الفعلى أو قوى التنظيم الفعلية ٠‏ وجها الأنا يتكون فى الطفولة 
المبكرة ليقوم بوظيفة تكبيف وتعديل الادراك والاستحابة لخبرات الطفولة 
المتأخرة وعحياة الفرد بعد ذلك * 


وقد دلعنا دراسددنا هذه لمدمنى الآأفيون على وجود قصور فى مجالات 
ثلا ث4 فى وظيففية الأنا لد يهم وهى مدق الاستحابة والتاليفتف والثتر كب 
ثم الفعل الفرضى ٠‏ 
١‏ ايف الاستحاية : 

فبالنسية لمدى الاستجابة نجد كفا لها أو بطيمًا فى الاستجابة ٠‏ 
فالمدمنون بصفة عامة ‏ كما أوضحت نشا تج اختبارات الرورشاخ والاحباط 


تعاطي الأفيون - */ا؟ 


ومستوى الطموح فضلا عن تاريخ حياتهم ‏ نماذج مستجيبة نسبيا سواء 
للعالم الخارجى أو لدوافعهم الذاتية الخلاقة * قمن ملاحظات المؤلئف و رتنه 
بهم ومقابلاته لهم » ومن, نواريخ حياتهم » ومن أقوال المدمنين أنفسهم عن 
أحوالهم واهمتماماتهم ونشساطهم ,يتبين انها جميعا نافهة ومحددة + وهم 
عندما يتعرضون لأى فرصة من أى نوع ما للتعلم أو اكتساب المعرفة أو 
اتقان عمل أو مهارة ما حتى لو كانت ترويحية فانهم غالبا ها يستجيبون 
ببطء أو قد لا يستجيبون اطلاقا حتى 'تضيع عليهم الفرصبة ٠‏ 


وعدم الاستجابة على هذا النحو يعكس نقصا عاما فى الاهتمام كما 
.بعكس اتحداهها شباكا و بلادة فى عدب الاستطلاع وضسيقا فى اكتساب و نمثل 
الخبرة ٠‏ 


ويتفق هذا التكو بن لدى المدمئين مع ما تذكره دراسة جيرارد 
كورنتسكى ( 553 ص 505 83 ) على مجموعتين من مدمنى الأفيون 
من طلاب المدارس القانونية الأمريكية * ففيها يشير الباحثان الى تقارير 
مدرسى هرو لاء الشبياب المدمين التى تقول أنه لوحئل علبيهم عم الاكتراث 
ببرامج الدراسة أو أنواع النشاط الفنى الأخرى ٠‏ وليس معثى ذلك 
كما يقول التقرير - انهم عاطلون كدماعة مرضية عن الذكاء أو حتى 
العبقرية أو المهارات٠‏ فقد كان بعض المدرسين يستطيعون استمالة بعة 
ممن يحملون الاستعدام ‏ وجذب اعتمامهم الى الاهتمام بالدراسية وممارسة 
آالوان خاصة من التنشضاط ويظلون كذلك ماداموا مدقو عس. من هدر سديبهم 
وموضع الاهتمام منهم , حتى اذا كف المدرس عن دفعه واهتمامة بالطالب 
توقف هو الآصس عن 'الاستثارة والاستجابة التلقائية لهذا النشاط فى 
بيئته ٠‏ كما ذكر التقرير وأيدته درزاستهنا لباريهيخ حياة المدمنين أن 
اشتراكهم فى أوجه نشاط أوقات الفراغ محدود للغاية أو يكاد أن يكون 
معدوما اذا قورن بنشاط زملائهم من غير المدمنين ٠‏ فاهتمامهم لا يتعدى 
الحد الأدنى من الاعتمام بالعمل ان كانو! لا يزالون على صلة وليسوا 
متعطلين ٠‏ هذا فضلا عن ضعف اهتمامهم أو انعدامه للجوانب الأخرى 
من حياتهم الاجتماعية والسياسية أو بأى شىء يخرج عن حياتهم وحاجاتهم 
الوقتية التى تتعلق بالمخدر والحصول عليه ٠‏ 


ومن نتانج اخشتبار الرورشاخ الذى طبقتاه على المجموعتين يمكن 
وصف المدمنين بتفاهة الحياة الانفعالية وسطحيتها وتخييلها الطفق النمطى 
النرجسى الأول بما يوحى بالخلق الغمى والاستقبالى وبالكف الشديد 
لشسخصياتهم » وما يوحي بأنهم يعيشون حياة داخلية وخارجبة على درجة 
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كبيرة من التفاهة والفقر وبأكثر مما تتطلبة موزقف حياتنيى حتى المؤقمة 


والأغلب أن يكون هذا الزمت والكف فى التعبير الابتكارى عن 
أنفسهم والتفاعل مع الحياة واستثمار امكانياتهم وتكوينهم الاعتمادى 
الاستقيالى راجعا الى خوفهم من الاحباط وخيبة الأمل ٠‏ وبعبارة أخرى فان 
السلبية وعدمالاكتراث والكف ومنع أنفسهم مزالاستجابة التلقائية وتجنب 
العدوان واللوم هو فى حقيقته بمثابة ميكانزم دفاعى عن الذات خاصة 
وان من المدمنين من يحمل بالضرورة امكانيات الاستجابة التلقائية 
الابداعية ٠‏ 


وعلى هذا ومن وجهة نظر نمو الأنا لدى المدمن نستطيع القول 
بحدوث اضطرابات شديدة فى حياته الطفولية الميكرة والتى من شسأنها 
أن تجعله يتخذ هذا النموذج السلبى المكفوف فى استجاباته ٠‏ 


* ل سوء البصيرة أو ضعف الوظيفة التأليفية كلذات : 


التأليف والتركيب احدى وظائف. الذات التى تشير الى مركب من 
النشاطظف يتصل بتنظيم المدركات والتنسيق بين الحاجات المتصارعة ٠‏ 
وبالرغم من ان الأنا يقوم بوظائفه غالبا على مستوى اللاشعور وما قبل 
الشعور ء فانه يقوم بهذا الوظيفة التأليفية التنسيقية فى حالات النشاط 
العقلى الذى يمكن أن يصاغ صياغة عقلية شعورية تطرح أسئلة معيئة 
فى موقف معين ٠٠‏ والاجابة عنها وتوقع احتمالات مختلفة تتضمن الحكم 
واختبار الواقع والتأجيل وقيول الاحياط والتوسط بين المتغيرات ٠‏ 
كل ذلك نسمله عملية التأليف والتركيب فى الخيرة التى هى أحدى 
وظائف الأنا الأساسية ٠‏ ويعيارة أخرى عامة يمكن القول ان عملبة التأليف 
تستلزم التوجه الاجتماعى ٠‏ 


ويتطبيق هذا المفهوم على المدمنين يمكن القول يأنهم فى هذا السياق 
يعانون سوء التوجه الاجتماعى أو سوء البصيرة ٠‏ فتاريخ حياتهم 
وتطورهم كما بيناه . ومفهوم الذات والعالم لديهم يظهرنا على انهم 
غالبا غير مستقرين فى دراسة أو عمل علاقات حتى قبل الانغماس فى 
تعاطى المخدر * اتهم لا يستطيعون التقدير أو الاعتراف بأن حاجاتهم 
الداخلية للمكانة تتضمن مواجهة الضرورات الموقفية من عمل وتحصيل 
ومكابدة الجهد * 
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وفى هذا الصدد بصصاف _ زمر نج ات وآخرون المدمئين 
من المراعقين بأنهم لا يستطيعون اخض. اع أنفسهم للواجبات الذهنية 
١١*55 (‏ ص 5 ٠)‏ 


ويؤكد عنهم فورت 1016 ( ٠ه‏ ص 55 ) الدور الهام الذى يلعيه 
القصور عن التوجه الواقعى فى تكوين الأهداف وما يؤدى اليه فى حياتهم 
من سوء التوافق ٠‏ ان عدم القدرة على التأليف . كما يقول فورت ‏ عامل 
هام فى التعاطى المبكر والادمان بالنسبة للحالات التى درسها ٠‏ وهو 
ما يتفق بالتسبة للحالات التى درسناها , فهم بالرغم من أنهم لاحظوا 
وعرفوا الكثير عن التدهور والاعتماد الجمسمانى والأضرار المختلفة التى 
يسيبها تعاطى الأفيون بالنسبة لكثير من المواطئين سواء قبل تعاطيه 
هو أو أثناء المرحلة الأولى من التعاطى » هذا فضلا عن المخالفات القانونية 
وآثارها التى قد يخيرها المدمن شخصيا ٠‏ بالرغم من هذه المعرفة فان 
المدمن لا يستطيع 'ان بستفيد منها لآن يعتقد ان ذلك كله سوف لا يحدث 
له ٠‏ وان حدث فانة سوف لا يتكرر ٠٠‏ وباختصار قانه لا يستطيع أن 
يكبح تفِببك * 

ومن ناحية أخرى فالمفروض أن المواقف المؤلمة أو الغير سسارة أو 
الثيرة للقلق تفرض بعض المطالب» على الوظيففة التأليفية للأنا لمواجهة مصادر 
الألم ٠‏ غير أن المدمنئين ينسحبون ولإتركون المجال كلية الذى يتضمن أقل 
المواقف احباطا وأبسطها مشقة ٠‏ ولهذا نراهم كثير! ما يتركون أعمالهم 
لآنفه أسباب الخلاف مع رؤسائهم بدلا من التعرف على أسباب هذا الخلاف 
أى الاصسباطظ وتعديل سلوكهم طبقا لذلك ٠‏ ونفس هذه الظاهرة التى 
لاحظناها. من دراسة ناريخ حبيا نهم ودلت عليها نها نج اختبارات مفهوم 
الذات والاحباط والرورشاخ فيما أسميئاه بالتكوين الاعتمادى السلبى 
الاستقبالى تتفق مع ما يقوله بحث زمرنج وزملاؤه عن استجابة مدمنى 
الأفيون للاحباط بقولهم أن المدمنين يستحيبون للاحباط بالانسحاب 
والكف والكفاح الاعتمادى السلبى ( ١١5‏ اص ٠) 5521١95‏ 

واذا عدانا الى نتائج تحليل المضمون فى اختبار الرورشاخ لوجدنا 
أنهم فضلا عن فقرهم فى الاستجابة للرورشاخ من حيث العدد والتنوع ب 
فاننا نجد أيضا شيوع النكوصية التى تقسم بها ادراكاتهم ٠‏ هذا كله 
معناه من وجهة نظر الوظيفة التأليفية للذات أن سلوكهم غير ملائم ٠‏ 


ان المتاعب الأساسية التى «خيرها العاديون من الشباب كالصراع 
حول الاستقلال والجنسية واثبات الذات يخاصة جميعها تسير فى حياتهم 


ا ؟ 


سير! طبيعيأ يتفاعلون معها على نحو سوى تدريجى متكرر ومتقدم نحو 
النضج ٠‏ فهم يبئون العلاقات ويكتسيون المهارات وينمونها وريحددون 
أدوارهم فى خبرات متعددة متنوعة ٠‏ ولكن المدمن يبدأ شبابه بأن يجعل 
من هذا النشاط شيثا جانبيا حيث يتجنب أولا وببساطة المواقف التى 
كان يمكن أن يكتسب عن طريقها الاتجاه المتنافس فى الحياة ويمضى فىى, 
الطريق السلبى بالنسبة لميول الآخرين ورغباتهم وقراراتهم ٠‏ ثم يستعيض 
عن الطرق السوية فى خفض قلقه وتوتراته بالتأثيرات المريحة الناتجة عن 
تعاطيه للآفيون * وبمهارة أخرى فان تعاطى المخدر فى هذه الحالة يعمل 
على حماية المدمن من مواجية الفشل واحتفاظه بمستوى اعتباره لذاته ٠‏ 
وههنا يكمن الخطر فى حرمانه من دوافع الاستفادة من الجهود التى تساعده 
على تحسين أحوالهة ٠‏ 

والخلاصة ان النضسج ‏ من وجهة نظر الوظيفة التأليفية للذات 
يعتمد على الوقوف داخل سياق المتاعب والمشساق أو ما يعبر عنه باحتمال 
الاحبياطف وتقييم السلوك والاعنراف بنتائجة ومدوامة اختبار الواقع فى 
أحوال المشقة ٠‏ 


.. ضعف النشاط الموجه للذات : 


يعانى المدمنون من النقص الواضح فى قوة وظيفة الذات بمعنى 
أنهم يعانون من صعوبة اليدء فى أى فعل أو عمل أو التوقف عن فعل 
ما استمروا قببه » أق تغيار مجرىق أو اانيحاه الفعل الذى بمارسونه مما 
يفصبح عن الكف والبطء والتوقف وضسعف المبادءة واذا شثنا وصفا آخر 
لهم قلنا ‏ كما يقول ازيدور تشين ‏ هنهكت انهم يعانون من القصور 
الذراقى ( 1:٠‏ ص ٠١5‏ ) وهى عبارة فيزيقية تعنى الهمود ٠‏ 

ولذلك ميدون فى سلوكهم وتصر فاتهم وأفعالهم وحتى حركاتهم 
البسيطة على نحو سلبى بليد قدرى معتمد غاليا ومتسم بالخلفة أحيانا ٠‏ 
( انظر المقابلة وناريخ الحياة و نتا نج اختبار الرورشام ويخاصة موقفهم 
فى الاختبار وزمن الرجع والمضمون السلبى الاعتمادى والنمطى الغالب 
على استجاباتهم ) ٠‏ 

ان المدمن سبدو كما لو كان محتاجا الى قوة خارجية تدفعه الى الحركة 
والفعل مهما كان هو نفسه فى حاجة الى هذا الفعل كما هو المال فى طلب 
العلاج 2 قمنتهم ادرا ما بنطلقون فى طلب العلاج بغير دفعة والحاح من 
المحيطين بهم ٠‏ هذه الصورة دليل على ضعف النذات وليسبت سوءا فى 
الحلق كما ينظر لهم الناس بوصفهم مهملين تافهين أشرار * 
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ان الفرق :بين المدمن وغير المدمن يتمثل فى قيم الأول ومثله التى, 
تدور حول الحياة الصافية التى تنخلو من أية متاعب والحرية والراحة التامة 
مع الأحد والامتلاك سِنما ندور قيم الثانى ومثله حول العمل والصحة 
والعلاقة بالينس الآخر والزواج ٠‏ غير المدمن ,بختار مثلة ويمارس حياته 
من واقع امكانياته وظروف بيئته بينما يعيش المدمن فى عالم من الأحلام 
المرريحة أكثر مما يعيش فى واقعه ٠‏ الأرل يشعر بالانعزال وفقد الرعاية 
والسند فى عالم شرير وبيئة فردية غير موثوق بها بيدما يتبحرك الثانى 
ليكتضف بايجابية الفرص المحدودة التى يقدمها له مجتمعه فى العمل 
أو فى مجالات. الترويح ٠‏ 

مما تقدم نتبين مدى ما يعانيه المدمن من ضعف الذات واضطر ايها 
من حيث كف الاستجابة ونقص الوظيفة التأليفية والقوى المحركة للفعل 
الغرضى الموجه ٠‏ 
ثانيا : النرجسية : 

يستخدم اصطلاح النرجسية من وجهة نظر التحليل النفسى فى 
سياق متعدد أولا بالمعنى الذى يوصف أحيانا بالنرجسية الأولية ( 59 
ص 85 ) : وهى الفشل فى الوعى والقبول الداخلى للانفصال والثتمايز 
بين الذات والموضوع * وفيه تكون الذات غير محدودة وريكون الفرد غير 
واع بذاته كما هى ٠‏ وهذه النرجسية الأولية طبيعية بالسسية للطفل 
الولبيه الذى ينمو لديه تدريجيا الشسعور بالانفصال والتمايز عن الذدين 
يعئون. به ٠‏ وفى النسأة الطيبة المواتية يتعلم ببطدء ويغير آلم شحريد. انه 
حقيقة شىء منفصل متماين * انه لا يستطيع أن يكون مطلق الطلبات 
. والرغبات من حيث العناية والاهتمام والانتياه ٠*٠‏ وان قدرات المحيطين 
به محدودة فى اعطائه والاعتمام بة ء وانهى فى الوقت نفسه يستحقون 
منه 'الحبء والاحترام ‏ أن ارتياطاتة المبكرة مع الآخرين تمتبه جذورها 
الى افبتقاره هذا الى التماينز حتى بعد أن هبدة فى التحقق من أنه فعلا 
ليس شيئا غير محدود ٠‏ ان الآخربين الذين ,يخدمونه هم امتداد له وأجزاء 
من نفسه ء بنفس المعنى الذدى يدرك فيه الكبير أن أجزاء جسمة هى جزء 
من نفسه ٠‏ وعلى حمذا فالطفل برغب أو ,يصرخ وعلى هذه الامتدادات .أن 
تستجيب وتخلصه من متاعبه ٠‏ ولما! كان الطفل غير واع باللوضوع الخارجى 
كما هو أنه لا يستطيع أن ينسب اللذة والألم » الاشباع والاحباط للآخر ين 
كموضوعات أى عوامل سيبية ٠‏ فالحالات الوجدانية هى شروط الوجود »2 
ومن الم بدرك هذا الوجود على نحو انعكاسى لهذه الحالات : فالوحود اما 
ان يكون محبوبا أو مكروها ٠‏ 
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وباضطراد تمايز الذات عن غير الذات يدخل الطفقل فى مررخلة 
وجوده الثانى الذى يمكن وصفه «الت حسيية الثنانوية ب فارتباطاته 
بالأشبخاص الآخر بدن ينالها التعديل المناسب » ويتحول الأشخاص من 
حيث هم امتدادات له الى وسائط أو ذراثع بالنسية له ٠‏ 

والفشل فى تحقيق التحول والانتقال الكافى لهذا النموذج من العلاقة 
بالآخر أى قبول الانفصال والننمايز ورتكوين العلاقات مع الآخرين باعتبارهم 
منفصلين ومتمايزين دواما +٠‏ هذا الفصشل يترك صاحيه خاضعا لبعض 
البتائج غير التكيفية ٠‏ فهو نادرا ما ينجح فى ادراك الآخرين على أساس 
أنهم داثما عناصر متمايزة ذات صفات بخاصة ومع عندما يحيطونه فان 
غضبه لا يتركز فحسب على الموضوع المحبطك ‏ وانما يوجه جزئيا على 
الأقل ‏ الى الننات الأصلية غير المتمايزة آو على حقيقة الوجود كله ٠‏ 
( وهو ما بيفسىر لنا التشاوم وعدم الثقة والا نسحاب الشائم فى الكو دن 
الاكتئابى والذى تقوم عليه شخصية المدمن كما سيق أن بينا ) وبالمثل 
عندما يشيع له الآخرون حاجاته فان انفعاله يوجدانه الناتج عن ذلك 
يكون أريضا غير منتزن وغير «وجه أو مركز على موضوع معين لآنه يتضمن 
النقص فى الادراك وفى تميين خصائص المدرك بحيث قد ينسب هذا 
الاشياع الى قدرته هو نفسه لا الى قدرة الآخرين ٠‏ ومتل هذا الشخص 
لا يستطيع ان يجد نفسه بالنسية لغيره فى علاقة موضوعية فى أى وقت 
نتبحة لقصوره عن تقدير صفاتة وامكانياته الشخصية تقديرا واقعيا ,2 
وقصوره عن استخدام هذه الامكانيات فى معارك الحياة لتحقيق أهدافه ٠‏ 
ر انظ تارريخ حياة المدمنين ومفهومهم عن ذواتهم ) ٠‏ 

والخبرة الناجحة والتطور السليم فى المرحلة الثانية لعلاقة الذات 
بالموضوع تننتهى طبيعيا بالانتقال الى ا مرحلة الثالثة حبيث لم إيعد الآخرون 
وسائط أى وسائل لتحقيق أغراض النبات 00 0 لهم حاجاتهم 
وحقوقهم الخاصة بهم ٠‏ ومن ثم فى هذه المرحلة يتحقق الفرد بالتجربة 
والخبرة من أن الآخرين لن يقوموا' بأدوارهم فى اشياع حاجاته ما لم إيقم 
هو من جانيه بدسوره فى اشباع حاجاتهم ( 55 ص /0/ا؟ ) ٠‏ 

والمرحلة الثالئة التى تقوم على الاعتماد المتيادل بين الذات والآخر 
تبدو وكأنها عودة للمرحلة الآولى من التوحدات. بالآخى بمعنى أن 
التوحد الآخر حي الناضع سمل القرد عي تستفل استياده تاما عنهم , 
غير أنه توحد لا بمحو التمايز بين الذات والآخر ٠٠‏ الذى سمح بنظرة 
الفرد لنبفسه نظرة صحية واقعية من حيث امكانياته وقدراته وانجازاته 
المختلفة 2 كما يسمح أيضا وجنبا الى جنب بنفس هذه النظرة الواقعية 
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السليمة بالنسية للآخرين ٠‏ وهذا آمر نلاحظه عند الأسوياء من الئاس 
الذرين لا يستطيعون استشعار السعادة كاملة وسبط ثتعاسبة ولحياط 
الآخرين » ولا يستطيعون استشعار الأمن تماما وسط المهددين من 
الناس ٠‏ ذلك أعر طبيعى لأنه امتداد لعدم التمايز الأصلى بين الانسان 
والآخضص وبين سحاحاتنه وحاحات الآخر دن ٠‏ وفى هذبه : ال مر حلة فقط يمكن ان 
يبوج ,الحبه الناضج 2 ذلك اللحسب المصحوب باحساس الفرد الواضبح 
بوجوده الذانى وليس بالغاته 5 


وفى ضوء هذه المرحلة أيضا يجد الفرد احترآمه الحقيقى لذاته ٠‏ 
ذلك الاحترام للذات الذى يقبل فية الفرد نفسه كما هى بقوتها وضعفها ٠‏ 
احترام للذات يقوم على الاحسسباس العميق بقيمتها والقبول الواقعى 
لامكانيات الفرد دون مبالغة أو خفض فى مقارنة الذات يمثل مستحيلة 
التحقيق » أو مستويات بالغة الانخفاض ٠‏ 


والفشضل فى ممارسة الفرد لهده المرحلة الثالثئة من مراحل نمو الذات 
فى علاقتها بالموضوع قد تترك فى الشخصية أنماطا سيكوباتية وعصابية 
أساسا , كما أن فشسل عملية النمو فى المرحلة الثالئة يترك فى الشخصية 
نمطا ذهانيا واضطرايا خلقييا' شديدا ( ٠ )85 , 5٠‏ 


وبتطبيق هذا الاطار النظرى السايق على المدمئين ‏ ,يبدو لنا ‏ كما 
كفت الدراسبة انهم تقدموا فعلاا من حيث تطور نضج الننات - الى 
المريلة الثابية غير أنهم من الصعب أن يتخطوها ٠‏ فضلا عن أنهم إيتكصون 
بسهولة وريرندون الى المرحلة الآولى مرحلة اللا تمايز بين الندات والموضوع 
النتى بمارسونها فعلاا فى حال. التخدير حيث اللذة التامة والنضوة الكبرى 
والاعتبار المطلق للنرات ٠‏ 

ولهذ!ا ظهررت لنا علاقات المدمن بالعالم الخارجى سمواء مع زوحته 
أو أبنائه أو أصدقائه جميعها: محدودة وعلى نحو هشى وسطحى غير تعاطفى 
وغير وانيق * : 

ومعنى هذا آن هناك كاثنا آخر يشغل مكانا بارزا فى حياة المدمن 
النفسية هذا الكائن هو أمه - وعلاقة المسمن بيأمه فبى ضوء تنطور الذات 
لدبيه ب هى علاقة مع شخص آخر نتسم باشباع الكثير من اللباجات 
الطفلية » وهى علاقة من ناحية أخرى مع جزء من نفسه غير متماين أى 
مع أمه المخونة المكروهة المحبوبة ععا التى لم يستطع بعد أن رميز نفسه 
عنها تمامأ والتى ما زالت هى جزءاا من نفسه أى مازال هو جزء!1 منها ٠‏ 
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وملامح النمو النرجسى المشطرب للمدمن تيدو لنا فى كتير من 
النتائج التى عرضناها بالفصل الرايع ٠‏ ويمكن تلخيص هذه الملامح فى 
الثبات على العلاقة النرجسية بالأم وضعف الانتماء والارتباط بالآخرين »2 
وانهبيار اعتبار الذات ٠‏ وهذه الأخبرة تعيتسر من أبرز السمات النفسية فى 
شخصية المدمنين وأوضحها ظهورا فى كافة الاختيارات التى أجرربت 


عليهم . 
العلاقة النرجسية بالأم : 


من الظواهر البارزة فى الموقف العاثلى للمدمن ‏ كما دلتنا دراسة 
تاربخ الحياة واسمتحادات الرورشاخ ومفهوم الذانت هس ظاهرة العلاقة المتباينة 
بين المدعن وأمه * وهى علاقة وان بدت فى التعبير اللفظى عنها أنها علاقة 
حبية وثيقة الا أن مضمون حياة المدمن وموقفه من المرأة والزواج ,يدلنا 
على أن علاقته بأمة هى علاقة العصاق وشعور بالقيد من جانب المدمن 
أكثر منها علاقة حبية دفينة تقوم على التمايز بين الذات والآخر ٠‏ 


وندلنا استجابات الرورشاخ فى حالات المدمنين التى قمنا بدراستها 
على هذا النمط. من العلاقة بالآم فيمأ أسميناه بالتكوين الاعتمادى الاستقيالى 
الطلب الالتهامى الذى ساد الكثر من اسسمبتحايات المدمنين لمطاقات 
الاختبار ٠‏ (انظر نتائج الرورشاخ الفصل الرابع ) ٠‏ 


ويتفق ما وصلنا اليه فى هذ! الصدد مع ما يقول به زمرنج ( 1١١5‏ 
ص 1١9‏ 5* ) فى وصف علاقة المدمن بأمه بالتوحد الشديد كما يقول 
تشين وآخرون ( 5+٠‏ ص ١١ 5١١‏ ) مى وصف علاقة المسمن المرامق 
يأمه ‏ ان الخبرة الاكلينيكية كشسفت لهم عن أن المدمن عندما تنسوء دالته 
ويضطر لدخول المستشسفى أو المصحة للعلاج » وبمجرد ان تخف لدديه 
أعراض الانقطاع المؤلة نجده وقد بدأ يضعر بالقلق وعدم الراحة ويتوسل 
فى طلب الخروج والعودة الى منزله محيببا بأن أمه فى حاجة اليه ولا 
تستطيع أن تعيش بدونه »> وأنه ,يود أن ,يعوضها عن الآلام والمشساكل التى 
عانتها يسيب ادمانه 2 وان كثيرا منهم يدعى السقاء التام مم انه لا يزال 
فى بداية طريقه تبريرا لرغبته فى الخروج وعودته الى أمه ٠‏ ويقول نين 
ان الفترات التى كان يعيشها بعض المدمنين من المراهقين بعبدا عن أمهاتهم 
كان ادمانهم يخف أف بمتنعون كلية رلكن بمجرد عودتهم الى أمهاتهم 
يعودون الى التعاطى ٠‏ ويصف نشسين أمهات المدمنين من المرامقين يأنهن 
غير قادرات على تشجيم الطفل أى دفعة فى طريق النمو نحو الاستقلال 
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والنضج ٠‏ والكثير مهن متساهملات » غسير قادرات على ضيط سلوك 
الطفل ٠‏ والسمة الغالية فى علاقة الأم بالطفل هى سمة الاسراف فى 
الاستجابة لطلياته والفشسل فى تحديد ما يجب وما لا يجب ٠٠‏ متناقضات 
فى موقفهن من الطفل ٠‏ 

:على أن العلاقة النرجسية بين, المدمن المراهق وآأمه 2 والفشل فى 
الشعور بالتمايز النفبسى والاستقلال كلاهما عن الآخر ٠‏ هذهالصورة ليسبت 
قاصرة على المدمن وحده ٠‏ ذلك أن تسين يقول ان دراساته كسفت عن 
أن هناك حاجة قوية من قيل الأم للاحتفاظ بابنها المدمن فى وضع دائم 
من الضعف والاعتماد من أجل تحفيق أمنهن القبخصى + ويستنتج ذلك 
من تسخلهن المبناقض وسوء تعاونهن فى العملية العلاجية للمدمن ( 5٠‏ 
ص ©6١؟) ٠‏ 


الانتماء والعلاقة بالآخر : 


كشسفت لنأ دراسة تاريخ حياة المدمنين وعلاقانهفم بالآخضش سواء فى 
مجال العمل أى الآسرة أى الصداقات أى الترويح كما كسفت لنا نتائج 
اختيان مفهوم الذات والآضر انها جميعا علاقات غير رشيدة وغير ناضجة »2 
حيث تنطوى على قدر ضثيل من الحب الذى تقوم عليه علاقات متعاطفة 
مسئولة عن خير ورعاية بعض من هم ذوو قيمة من الباس * 


واذا كان اختيار الأصدقاء يتم بين الأسوياء عمدا وغرضيا كتعبير 
وتأكيد وامتداد لاهدافهم وصورة الذات الناضجة لديهم ‏ فان اختبار 
المدمن لاصدقاثه هو اختبار عرضى وقدرته على الدخول فى علاقات 
الصداقة قدرة ضاعيفة وذات طبيعة تجر يبية » ومن ثم صداقاته هامشية 
لأنه لا يحمل فى نفسه أى اتجاه أو ارتباط انفعالى بالآخر ٠‏ (انظر 
العمل والفراغ والأصدقاء فى حمأة المدمن من ننتا نج اختبار مفهوم الذات ٠‏ 
وكذلك انظر علاقة المدمن بزوجته وأينائه » وانظر التكوين الاعتمادى 
السلبى الاستقبالى لدى المدمتين فى استجابات الرورشاخ ٠+‏ الفصمل 
الرابع )-* 


والكثير من الملاحظات الاكلينيكية الواردة فى الثراث العلمى تتفق 
مع صياغتنا لهذه العلاقة بين المدمن والآخصر : 


ومنها نجد ليون بريل 811 دهه1 يصف المدمتين يأنهم غير 
قادرين على تكوين أو الاحتفاظ بعلاقات وطيدة ( ه؟ ص ٠ ٠ ) ١‏ 


55 


ويقول فينكل آعءقعندء1 .0 ان العلاقات الموضوعية ليست أيد! 
موضيع تقدير كبير من المدمنين ( 58 ص ٠ ) ١/7‏ 


ويقول زمرنج ع8 تامع سسا2 « ان علاقات المدمئين هشة ومن 
السهل جدا انفصامها » ( ١١5‏ ص ٠. ) +5 4١9‏ 


ونفس المعنى يقوله آدمن ‏ 875له | وبوشن وعطوه2 اللذان 
يصفان علاقات المدمنين بالبرودة والسطحية ٠ )5١0(‏ 


واذا عدنا الى نتائج دراس.تنا لوجدنا كما بينا فى الفصل الرابعم ب 
أن أصدقاء المدمنئين أقل بكيير من أصدقاء غير المدمنين وأن اختيارهم يتم 
عرضيا طبقا لحاحة كل منهم للمخدر والحصول عليه وممارسة عماسة 
التخدس * ومع ذلك فان الملاحظة العابرة قد تقول بوحود علاقات 
للمدمنين وقد تبدو هذه العلاقات وطيدة تعاطفية هذا صحيح أن لهم 
جماعاتهم وعلاقاتهم فعلا » كما أن لهم نشاطهم ٠‏ غير أنها جماعات 
وعلاقات ونشاط من نوع خاص بدور كله حول المخدر والحصول عليه 
والتهرب من القانون وتفادى متاعبه ٠‏ والدليل على سطحية هذه العلاقات 
أن أى فرد يمكن أن يقبل فى جماعة المدمئين بغض النظر عن شخصيته 
وصفاته وخصائصه المختلفة فى نظر الآخرين فيما عدا تركيز حياته 
على المخدر ‏ وقد سبق أن بيتا هذه الظاهرة فى بحثنا عن تعاطى 
الحشيش حين ذكرنا كيف تجمع جماعة المتعاطين بين أخلاط مختلفة 
متباينة من الجهال والمتقفين الفقراء والأغنياء ٠٠‏ أصحاب المكانة 
الاجتماعية والوضعاء ٠‏ كما سنت لئا دراستنا الحالية أن مضمون 
العلاقة ومضمون النشاط الذى يتم بين المدمن وأصدقائه أو حجماعته 
لاشعدى المدمنين آمثاله ,2 والمخدر والتخدير »2 وعدا ذلك فعلاقاتهم مع 
غيرهم من الناس على أى نحو اآخر ‏ نكاد 'تكون معدومة »؛ فيما عدا 
ما يتصل بالحصول على الحد الأدنى الضرورى لأمور المعاش ٠‏ فنشاطهم 
بختلف عن نظرائهم من غير المدمنين حتى فى مجال الترويح فهم لايمارسون 
الرياضة أو يختلفون الى السينما أو يستمعون الى الراديو أو يشاهدون 
التليفزيون كما يفعل بين الحين والحين غيرهم من غير المدمنين ٠‏ هذا 
فضلا عن نشساط وعلاقات غير المدمنين التى تتعلق بالعيل والتى تكاد 
تخلو حياة المدمنين منها ٠‏ ْ ظ 

وهكذا نتبين أن الشىء الوحيد المسترك الذى يجمع المدمنين فى 
علاقات مم الغير هو أولا الحصول عل المخدر وممارسة تعاطية 
والاستمتاع يه ٠‏ 


تنك 


والمدمن لهذا الفقر فى نشاطه واهتماماته وعلاقاته بالآخر 'يكون 
قبوله صعيا فى جماعات غير المدمئين 2 كما تكون نكسته وعودته لجماعة 
المدمنين غاية فى السهولة ٠‏ وثانيا لأن المدمنين يشساركون فى جماعات 
داخلية منعزلة لها تقاليدها وعاداتهأ وقيمها واصطلالهانها واتحاهاتها 
الخاصة التى تشسجم اتجاهات السك والغش والسلبية بالنسبة للعالم 
خارج دائرة هذه الجماعاته 2 وحتى بين أفراد الجماعات أنفسهم + ومن 
ناحية أخرى خان هذه الاتجاهات فى الوسط الاجتماعى للمدمن تقوى 
من ادراكه الخاص المضطرب للعلاقات الانسانية ٠‏ والمدمن كلما أغرق ' 
نفسه فى جو المخدرات الخاص وفى جماعات الفرعية يستطيع أن يخفى 
التباين بينه وبين غيره من غير المدمتين كما يستطيع من ناحية أخرى وفى 
تقديره أن يقنع نفسه بأنه ليس مريضا أو مضطريا مادافت اتجاعاته 
وسلوكه هى نفس انجاهات وسلوك كل من يعرفه ٠‏ 


اتهبار اعتبار الذات : 


سبق أن أوضحنا فى مواضع ثثيرة من البيحث ‏ المفهوم المدخفض. 
لاعتيار الذات ٠‏ ونعود فنذكر بأنه يعنى اكلينيكيا ‏ مشاعر الدونية 

وفى هذا الصدد يقول فينيكل بالنسية للمدمنين ان الارتفاع غير" 
العادى فى حالة نشسوء التخدير يعتبر أهم من أى لذة شيقية أخرى 
( 55 ص /الا” ) ٠‏ 

وهو ما سيق أن عبرنا عنه بتضخم الشعور بالذات فئ تعاطى 
الحشيشض (6" ص 59515" 5+١‏ ) وهو ما يؤكد الدور الهام الذى 
يلعبه اعتبار الذات المنخفض فى عملية ادمان المخدرات ٠‏ 


وقد وصف زمرنج وآخرون مدمئى الهروين ( وهو من مشتقات 
الأفيون ) وصفا صريحا بأنهم يحملون عيثا ضخما من مشاعر الضعف 
والجطة والدونية والنقص فى اعتبار الذات ٠ )١١5(‏ 

وقد تبن ليا بوضوح | عتسار الذات المتدهور ١‏ منخفض من نتانج 
أساليب وآأدوات البحث التى اتبعناها والتى تتلخص فيما يل : 

دراسة الحالة وتاريخ حياةة المدمنين وما تنطوى عليه من فقر 
التوافق حتى الادمان ‏ وضعف الاحساس بالتحصيل مع ندر نه فعلا 
وتاريخ عمل غير مرضى مع عدم الاستقرار أو الترقى خيه ٠‏ هذا فضلا عن 
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الملاميح والخبرات والتجارب الأخرى فى حياة المدمنين فى الطفولة والرشد 
والتى تفصح عن تكووين ذات ضعيفة منهارة ٠‏ كذلك. ما يفصح عنه الاتجاه 
والمسول التدميرية من المدمن لنفسة والتى تنتضح فى جوانب كثيرة من 
حياته فى العمل والزواج ٠‏ (انظر تادث حياة الدسي ب الفشن اراي 


ونفس الصورة المتعلقة بائهيار اعتبار الذات أفصحت عنها نتائج 
اختبار مفهوم الذات والآخر الذى بين لنا أن المدمئنين يشعرون بيفارق 
كبير بينهم وبين غي المدمنين قيما يتعلق بالصفات الموجبة المرغوبة 
أو المقبولة من المحيط الذى يعيشون فيه وفى ظل الحضارة السائدة 
حولهم ٠ ٠‏ وقد كان انخفاض اعتبار الذات شائعا فى كل المتغغرات التى 
تضمئها الاختبسار وبخاصة فيما يتعلق بالكفاية العقلية والبدنية 
والعدوان والعلاقة بالمرأة والئرجسسية وتدمير الات ( انظر نتا فج 
الاختبار ‏ الفصل الرابع ) * 


كما أظهرت نتائج الختبار مستوى الطموح نفس الظاهرة فيما يتعلق 
يضعف الميل للكفاح والاعتماد على النفس والمثابيرة والنظرة التشاومية 
للحياة وضعف الانجاه نحو التفوق والرضا بالحاضر والايمان بالحظ 
كن وغير ذلك مما يفصح عن الذات الضعيفة واعتبارها المنخفض 
؛ 0 0 


وبالمثل فيما يتعاق بموقف المدمنئين من الاحباط والاستجاية له , 
دلت النتائج على انخفاض اعتبار الذات المتمثل فى تجنب اللوم الشسائع 
فى استجا باتهم وفى توحية هذا اللوم نحو الذات ٠‏ 


أما عن صورة الذات المسقطة » فقى دلتنا المادة الخاصة باستجابات 
المدمئين على مضامين ثعئى العجز والضعف العام والاخصا والقرار 
والخيبة والفضل والحاجة للرعاية والسند والسلبية والمازوكية ممأ يميز 
التكوين الاعتمادى السلبى الاستقبالى المازوكى وهو تنكوين ينطوى على 
الذات الضعيفة والانخفاض الشديد فى اعتبارها ٠‏ 


ونتفق هذه النتيجة مع نتائج اختبار تفهم الموضوع على المدمنين 
فى مستشفى لكسنجتون بالولايات المتحدة التى يشسير اليها ويكلر 
7111 بقوله أن الشخصيات الرئيسية لهذا الاختبار فى قصص 
المدمنين دائما مستغرقة فى أعمال القدرة » كما أن الحالة المزاجية التى 
يخلقها المدمئون لهذه الشخصيات؛ جميعها كانت تتجه غالبا نحو 
الاكتقفاب ٠‏ توقعاتهم متشائمة قيما عدا القليل من الاستثناءات التى 
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كانت تتسم بالتفاؤل ٠‏ ولكنه مع ذلك كان تفاؤلا غريبا غير واقعى لأنه 
يستند الى قوى سحرية غيبية تعد النجاح وترتب الخير لهذه الشخصيات 
( /ا١٠٠١‏ ص اثأآه ‏ ٠١٠ا) ٠‏ 


وبالاضافة الى ذلك فقد بدا لنا هذا الانخفاض الشديد فى اعتبار 
الذات لدى المدمنين فى موقفهم من الباحث واتجاهاتهم نحوه ونحو 
الاختبار ( انظر شخصية المدمنين فى موقف المقابلة والاختبار ب الفصل 
الرابع ) ٠‏ 


ثالثا : كف العدوان واضطراب التوحيد الجاسى : ( ضعف الذكورة ) : 

تعتس الذانئية الشخصية جالخصعل1 [قممومه12 وتأكيدها 
ووخلتنا ب كما بقول أرتكسون مسألة هامة وحاسمة فى حياة الفرتد ٠‏ 
والذاتية الشخصية لها أوجه مختلفة بيولوجية وجحتسية واحتماعية 
مهنية ودينية وطبقية وثقافية وغيرها ( 55 + 55 ) * وهله الأوجه 
المختلفة متداخلة ومترابطة تمام الترابطظ بعضها بالبعض الآخر ٠‏ ومن 
تر كان عم معرفة الغرد لذاتنه فى أى من هذه الأوجه للا 
الاحشاسس ٠:‏ بهذه الذاتية فى ا الأخرى * 


07 يعانى من الاحساس الضشعيف لاقل ات السك الذى 
يكفا اكتساب هذه الذاتية الشخصية ٠‏ وعلى نحو آخر يمكن القول 
بأن المدمئين يعاتون من مشاعر الدوئنية والقصور التى تجعلهم ,يكفون 
ميولهم ودوافعهم العدوانية اللازمة لاكتساب الذاتية الشخصية فى 
جوانبها المختلفة التى ذكر ناها ٠‏ 


ولما كانت العلاقات فى الأسرة ل كجماعة أولية ب يبن الأم والآب 
والطفل ذات أهمية رئيسية فى الجوانب الحاسمة فى النمو النفسى 
فلا عجب ان نكون مشكلات التوحد الجنسى والتعيين الذكرى أو الانثوى 
تبعا لنوع الطفل :ب هى الأخرى ذات دور هام فى تكوين الاحسباس 
العام بالذانية ٠‏ 

وكف العدوان واضطراب التوحد الذكرى لدى المدمئين غاليا 
مايكون غامضا لديهم أى شعوريا مكبوتا » وان كانوا أحيانا يعيشونه 
على مستوى الشعور ولكنه شعور مبهم غامض يدفعونه عن أنفسهم يشستى 
التبزيرات.* ويفص نح عن هذا الكف للعدوان وضعف أو اضطراب 
الاحساس الذكرى لديهم العرايايم السلوكية المختلفة فضلا عن 
الملاحظات والخيرة الاكلينيكية 


اليل 


وكف العدوان واضطراب التعيين الذكرى للمدمن يفصمح عن نفسسه 
فى مجموعثين أساسيتين من المظاهر الدالة عليهما مع ملاحظة أئنا نقصد 
بالتعيين الذكرى والاحساس بالذاتية الذكرية معنى أوسع من المعنى 
البيولوجى لاصطلاح الجنسية أو الذكرية وانما نعنى بها كل تعيئات 
الفرت الذاكرية وقدرنه فى أعماله وانجازاته ونشاطه المهنى والتعليمى 
والأسرى والترويحى وغغر ذلك من نشاط فى جوانب الحياة المختلفة ٠‏ 
وبالمثل تعنى بالعدوان قدرة الفرد وطاقته عل المنافسة وتخطى العقيات 
وتأكيد الذات واثباتها وحمايتها والدفاع عنها فى المواقف المختلفة التى 
تتطلب ذلك , كما نعنى به الطموح والقدرة على النمو والترقى * هذ! 
فضلا عما يتصل بالنشاط الجنسى والعلاقة بالمرأة على نحو مباشر ٠‏ 


ومن ثم تنتمثئل هاتنان المجموعتان من المظاهر الدالة على اضطراب 
المدمنين فى هذا الصدد فيما يأتى : 


١‏ مجموعة المظاهر الدالة على ذكورة الفرد أو رجولته ٠‏ والمعروف 
فى حضارتنا الشرقية بل حتى فى الحضارات الغربية المعاصرة ان رجولة 
الفرد مفهوم للذات يتضمن إلقوة والقدرة والمنافسة والكفاية والتاكيد 
المناسب للذات » كما نتضمن معنى القدرة على تحمل المستولية + والقدرة 
على القيام بأدوار الذكر كزوج وأب ورب أسرة يستطيع بكفاية أن يتحمل 
الأعباء والعناية والرعاية والحماية لمن يعولهم أو يرعاهم ٠‏ هذا فضلا عن 
الايحابة والاستقلال والممادءة ٠‏ 


والمدمنون ثبعا لهذا المفهوم للذاكورة والعدوان يعتبرون على جانب 
'كبير من الاضطراب فى التعيين الذكرى ٠٠‏ ويعيشون غالبا على كف 
الميول العدوانبة اللازمة لتحقيق هذا! التعيين الذكرى والابحابية 
والاستقلال واشباع الحاجات المختلفة للذات +٠‏ أى أنهم يفتقرون للعناصر 
الأساسية لصورة الذات الذكرية 2 كما يفتقرون للصفات المختلفة 
لتحقيقها فيما يتعلق بمختلف المسئوليات الاجتماعية والمهنية والجنسية 
حياتهم ومسئولياتهم وعلاقاتهم تفصح عن أنهم لايبدون أو كانوا يوما ما 
فى موقف المسئول القادر على حماية أو اعالة غيرهم »2 بل على العكس , 
تدل أفعالهم وتاريخهم وتعاملهم على أنهم يعيش ون دائما فى طريق 
السلبية والاعتماد ( انظر تاريخ الحياة ونتائي مفهوم الذات والاحباط ) 
كما تبدو هذه الصورة السلبية الاعتمادية الطلبية واضحة فى افصاحهم 
الرمزى عن ذواتهم ٠‏ انهم يهتمون دائما بالأخذ والحصول والطلب ٠.‏ 
والذى يعطى منهم انما يعطى فقط , أما الأخذ والعطاء فهم لا يعرفونه ٠‏ 
( انطر نعا نج الرورشاخ ) ٠‏ ولذلك يمكن القول بيأنهم يقفون عند بداية 
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متصل النمو النفسى الذى يبدأ بالأخذ والاشباع الكامل وينتهى يتبادل 
الأحد والاشباع ٠٠‏ أن مشكلتهم الأساسية تدور حول محور الحاحة 
للاشباع والتكهن به مع فقدان الشعور الأساسى بالثقة أو معاناة شعورا 
أساسيا بعدم الثقة ‏ كما يعبر عنه اريكسون ‏ ذلك الاحساس بالثقة 
الذى يعتبر جوهريا فى يناء الشخصية السوية * وهو عبارة عن الاتجاه 
اللاشعورى نحو الذات ونحو العالم المشتق من تجارب السنة الأولى من 
الحياة بصفة خاصة ( ل/ا5 ص ١55‏ ) ومن ثم كان اضطراب هذا الاحساس 
أو الشعور الأآساسى بالثقة لدى المدمنين وأفعالهم الى التكوص والارتداد 
والحياة فى مسالك غريبة عليهم وعلى الناس » مضضمونها السلبية 
والانعزال والحزن والكآبة وعدم الثقة سواء فى العالم الخاررجى المحيط 
بهم أو فى أنفسهم وفى قدرانهم وقدرات أعضاثهم عل محاراة وام 
واشباعها ٠‏ 

وسلبية المدمنين وإعتمادهم واضطراب الاحساس الذكرى لديهم ,2 
فضلا عن كف الميول العدوانية الناضحة واللازمة للتفاعل الايجابسص ٠‏ 
كل ذلك نستطيع ان نلمسه بسهولة فى مظاصر تاريخ حياتهم وعلاقاتهم 
التى سبق أن عرضناها فى الفقصل الرابع وفى الكثير مما تضمنته نتاذج 
الاختبارات التى قمتا بتطبيقها عليهم ٠‏ 

والميول الاعتمادية والحاجات النفسية الشديدة فى ننا نج الرورشاخ 
وغيره تتفق مع الملاحلات الاكليئيكية لمدمنى مستشفى لكسنحتون 
بالولايات المتحدة حيث تصف تقنارير الاخصاثئين بالمستشضفى المدمنين 
بأنهم مسرفون فى التدخين والحلوى والمشروبات الخفيفة.2» يتفقون كثيرا 
جدا من الطاقة فى مسائل أخذ وعطاء الحاجات النفسية التى يصاحبها 
دائما شكاوى الشعور بالغين والاستغلال والحرمان والخسارة والتى 
تبدو جميعا يعضهم بالتسية للبعض الآخر * فهم جميعا يشكون من 
الآخرين انهم ياأخذون منهم دون أن يعطوهم شيثا فى المقابل وهم جميعا 
يشسعر ون بالغفضب والعدوان عل ذلك ولكن دون التعبير الفعلى الايجابى 
عن هذه المشاعر نحو زملائهم ٠‏ أى انهم بعبارة أخرى يكفوث أئفسهم عن 
التعبير عن العدوان وسلووكه قعلكة ٠‏ 


وتقول هذه التقارير أيضا ان سلوك الأآخدذ أو العطاء بين المدمئين 
غاية فى التناقض ٠‏ فهم مثلا عندما ينجحون فى غش غيرهم أو النصب 
عليه 2 يشعرون بالاثم مع انهم نادرا ما يخجلون * وهم عندمأ يحجدون 
العناية من غيرهم يشيعون عدم الرضا والشك فى هذه العلاقة ٠*٠‏ وعنيما 
يحصدون الحرمان من هذه الرعاية يتهمون' بمرارة انفسهم بالسبفه 


5/ 


وسيوء السدلوك وهكذا تمجاء هم لايكفون عن البحث عن شعخص الهم 
و لمشحهم الرعاية وااعطف والاهتمام بعيضصضص النظر عن سلو كهم امثير وعدم 
شعورهم بالمسئولية (( 5٠‏ ص ٠ ) 5١9‏ 


ومن هذا الوصف يتايد لنا التكوين الاعتمادى الطلبى السلبى 
المازوخى الذى أفصحت عنه نتائج الرورشاخ واختبار الاحباط بصفة 
خاصة ( انظر الفصل الرابع 2 


ومما سمق يتيس لما الستاء النفسى فى صورة المدمن وما بعاثية دن 
كف للعدوان واضطراب فى التوحد أو التعيين الذكرى بالمفهوم الواسع 
الشامل لحياته الرجولية ان جاز هذا التعبير ٠‏ 


وقدما يلى نعرض للمجموعة الثانية من مظاهر كف الممول العدوانية 
واضطراب تعييناته الجنسية وذلك فيما يتعلق هباشرة بالسلوك الجنسى 
والعلاقة بالمرأة ٠‏ ويمكن تصنيف هذا الاضطراب فيما يل : 


ِ ب عام الاهتمام أو القلق للقصضور الحنسى‎ ١ 

ا تحنب الجنس وعدم الاهتمام به والاستعاذة مئةل ٠‏ 
8ط فشسل العلاقة بالمرأة على أى نحو ٠‏ 

5: ل نشئت الدور الحنسى والحنسية المثلية الكامنة ٠‏ 


ان أول ماسيدو فى الحباة الجنسية أو النشضاط الجنسى للمدمئين 
أنهم يعانون من قصور أوعية حنسية تكون أحيانا حزئية وأحيانا أخرى 
كلية ‏ وقد اتضح لنا ذلك بوضوح من دراسة الحالة والنشاط فى 
هذا الصدد 2 كما انضحت أنيضنا من نتأ نج اخشسار مفهوم الذات والتعبير 
عنها تعبيرا لفظيا صر بحا » وان كان هذا الافصام مصحو با فى كثير من 
الأحيان بتبريرات مختلفةبعضها يتعلق بالسن وبعضها الآخر بالهموم 
والانضغالات , وبعضها الثالث بظروف الحياة السيثة والفقر وسوء 
التغذية والتعبير عن العنئة الجنسية يبدو واضحا فى تعبير أحد الحالات 
موضصوع الدراسة الذى يقول بأنه كثيرا مايصاب « بارثخاء » آثناء العملية 
الحنسسية » وأحيانا يشم القذف وهو ذى حالة « ارائخاء ع أثناء محاولاثة 
الفعل الحنسى (انظر آثار التعاطى بالفعل الأولى وننا نج اخشار مفهوم 
00 الرابع ) *٠‏ كما يظهر هذا القصور 0١‏ 

ى كفاءة النشاط (أحنسى والعملية الجتنسية » وائما أبضا فى قله 

المارسة الجنسية وندرانها ً ؤالمدمئوث كما أنفصيحت الدراسة 5-5 
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بمقارنتهم بغير المدمئين يعتبرون دون الحد الأدنى هن حيث ثواتر العملية 
الجنسية فى حياة العاديين من الناس ٠‏ 


ومع هذا فان دلالة اضطراب التعيين الذكرى أدى المدمئين وكف 
العدوان عندهم يبدو أكثر وضوحا فى أنهم لا ينزعجون أو يشعرون بأى 
مدقة يسبب نقص الاشباع الجنسى لديهم أو ضعفهم أو اختفاء قدرتهم 
فى تحقيق الشهوة الجنسية ٠‏ ان القلق أو القوتر أو الألم أو الضيق 
آو الشعور بالخزى أو المهانة نادرا بل يكاد يكون منعدما فى الصورة 
النفسية [لمدمن سسب ذلك الضعف أو القصور الجنسى اذ انهم بعبارة 
أخرى يقيلون هذا الضعف وعدم القدرة الجنسية ببساطة ثامة دون أن 
يثير ذلك فى نفوسهم أى متاعب أو أى شعور بالمشقة والألم كما تفقصم 
عن ذلك تعبيراتهم والصيغة الوجدانية المصاحبة لها ٠‏ ومن ثم كان عدم 
الاكتراث واللامبالاة فى هذا الصدد دليلا على الثمو النفسى الجنسى 
المضطرب لديهم +٠‏ والمفروض ان الانسان يسلم أو يتقيل العجن أو الضعف 
فى أى مجال وظيفى فى شخصيته فقط عندما يكون هذا المحال ذا قيمة 
بسيطة أو سلبية ٠‏ أما فى هذ! المجال فالمفروض عدم القبول أو التسليم 
بهذه المساطة 9 


أما عن تجنب النشاط الجنسى وعدم الاهتئام به والاستعاذة منه 
فضلا عن ندرة العلاقة الايجابية السوية الناضجة بالمرأة ‏ فهو أمر 
أبدته كافة النتائج التى حملنا عليها فى هذا البحث من حيث ثآخر سن 
الزواج عند المدمن اذا قورنوا بغير المدمنين , والزواج درمت الخاح وضغط 
الأسرة والتقاليد والظروف المعيضية , وكثرة الطلاق والهجر ‏ وخشيانة 
الزوجة والخلافات والعلاقات الزوجية التعسة ٠‏ هذا كله مضلا عن 
الافصاح الصريح عما يدل عن تجتب النشاط الجنسى وعدم الاهثمام به 
والاستعاذة من المرآة باعتبارها كائنا شريرا مثيرا للقلق والمتاعب ٠‏ 
( انظر الفصل الرابع ) والأول ٠‏ 


أما عن الافصاح الرمزى الذى يمكن أن يعبر عن نفس هذه الصورة 
فى شكلها العام من حيث ضعف التعيين الذكرى وكف العدوان فقد 
دلتنا عليه دراسة استجابات المدمئين للرورشاخ فيما أسميناه بالتكوين 
الاعتمادى السلبى من ناحية والخوف من الذكورة والدور الذكرى من 
ناحية أخرى ٠‏ كذلك ندلنا على هذه الصورة نفسها استجابات المدمئين 
للواقف الاحباط الذى يتجة نحو 'تجنب اللوم والذى يغتى كف النشاطك 
الذكرى لدى المدمتين ' ٠‏ 
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أما عن نشتت الدور الجنسى والجنسية المثلية الكامنة فلم يظير 
فى دراسستنا للمدمنين ما يدل عليها أو يفصح عنها فيما عدا ننائج 
الرورشام التى تضمنت الكثير من الاستجابات الدالة على تشتتت الدور 
الجنسى »2 كالاخصاء والاتجاهات والميول الانئوية ٠‏ والتشوية والتحر يف 
للحنس + وحميعها وفى جوهرها ب اتدل على السلبية والضعف 
والخوف هن الدور الذكرى واثيسات الذكورة 2 كما قد تدل على ميول 
واتجاهات جنسية ملتوية دفينة وان كانت ليست موضع الممارسة 
بالفمل ٠‏ 

وبالرغم من السمة الشائعة فى ساوك الدور لدى المدمنين التى 
تبدو فيما يظهر عليهم بصفة عامة من خوف وكياسة ومسسالمة وتعومة 
وهدوء هما يتصل بكف العدوان واضطراب التعيين الذكرى . الا أن 
نشتت هذا الدور واضطرابه قد يأخذ شكلا متتاقضا فيما يبدو علل 
سلو كهم أحيانا من خشسونة وعدوان وسيطرة ورحدولة زائدة وشك 
واسترايه وعئاد وخلفة ٠‏ وآأمثلة ذلك من الحالات مو ضيع الدراسة 
ما ارتكبه أحدهم ويعمل عسكرى بوليس من قتل لأحد المتهمين الذى 
حاول الهرب منه وكان مكلفا بحراسته ٠‏ وكما تبدو فى سهولة خروجهم 
ب من وقنت لآخر ‏ على التعايمات والقواعد والأوامر التى تحيط 
بعملهم 2 وكما تبدو أيضا فى معاملة أحدهم أزوجته معاملة تتسم بالقسوة 
وتقوم على السك والاسترابة والغيرة الشديدة وكما يبدو فى أحيان 
أخرى من مظاص الاحتجاج والاعشراض غير أنه مع ذلك فان هذا العدوان 
غالبا ما يأخد الشكل السلبى بمعنى الاستهتار واللامبالاة وعدم الاكثراث 
والاغاظة والخلفة وعدم تحمل المسثولية وما شابه ذلك ٠‏ 


وعلل العموم فان اتنطباع القدرة والشجاءة والاستقلال والرجولة 
الذى قد يعطيه المدمن أحيانا »2 لايعدو أن بكون طلاء١ا‏ كاذبا من الذكورخة 
المزيفة ٠‏ وهذا التباين فى الاقنعة التى قد يظهرون بها أمام العالم 
الخارجى يدل على ما يعانونه فى أعماقهم من نقص واضطراب فى اتجاه 
وتحديد الدور الذى ينبغى أن يقومون به ٠‏ أنه سلوك دفاعى قصد به 
تأكيد الذات وتحديد الدور الذكرى وابرازه وان كان يعنى فى جوهره 
ضعفا للذات ونقصا واضطرابا فى الشعور المحدد لهذا الدور ٠‏ 

وفى النهاية نعود فنشير الى علاقة تعاطى الآفيون يكف العدوان 
والنشاط الذكرى عامة وما يتضمئه هن نشاط جنسى ؛ بان التخدير 
بالآفيون يقلل من القلق المصاحب لكف النشاط الجنسى ٠‏ فقبالرغم من 
ان الأفيون مهبط للنشاط بشكل عام الا أنه مع ذلك يقلل من القلق 


؟5١‎ 


المصاحب لكف العدوان والنشاط الايجابى والدور الذكرى * ومن ثم 
كانت جرعة الأفيون بالنسية للمدمن معينة له على النشاط عندما يكون 
هذا التنشاط معاقا اعاقة ملحوظة بواسطة القلق أو بواسطة بعيضص 
الأعراض العصابية المتصاة بضبط القلق ٠‏ ولهذا نجد من المدمنين من 
يقول ‏ كما ببناأ فى الفصل الأول والرابع قآنه يسسكئمدك من المخدر 
دافعا للعمل والتشاط أو احتمال مشاق العمل 2 كما نجد منهم من ,يقول 
نأنه عندما يمارس العماية الجنسية لايمارسها الا نحت تآثير التخدير , 
كما نجد منهم من يقول بأن العملية الجنسية ذاتها تفقد لذاتها فى غير 
حالة التخدير 

الى هنا نكون قد انتهينا ‏ وفى ضوء نتائج البحث ‏ من ثناول 
سيكلوجية المدمن من زاوية البناء النفسى لشخصيته ٠‏ 


وننتقل الآن الى النظر فى زاوية أخرى من هذه الشخصية وهىي 
الجانب الدينامى فى سيكلوجية المدمن ٠‏ 
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الصورة الدينامية فى سيكلوجية المدمن 


عرضئا فى الجزء السابق من هذا الفصل للبناء النفسى لشخصية 
المسمن الذى يلعب دورا رئيسيا فى التهيتة والاستعداد للادمان ٠‏ غير ان 
البناء النفسى أو تكوين الشخصية ليسا بكافيين لجعل الفرد مدمنا ٠‏ 

فبجانب ذلك توجد مجموعتان من المقررات تتضمنهما ظاهمصرة 
الادمان : 

الآولى ‏ ونسمل المناخ الاجتماعى . والتاريخ الحضارى والعلاقات 
الاجتماعية والاتجاهات والقيم والمشقات والاشباعات الجارية فى محيط 
الحياة الاجتماعية للمدمن .2 هذا فضلا عن امكانية الحصول على المخدر 
ومدى القبول الاجتماعى الذى تقابل به عملية التخدير ‏ وجميعها عوامل 
أو مقررات تعتبر خارجة عن ذات الفرد *٠‏ وقد تعرضنا الى البعض من 
هذه الجوانب فى بحثنا السابق عن تعاطى الحشيش ٠‏ ويحتاج البعض 
الآخر الى بحث مستقل وبخاصة علاقة التاريخ الاجتماعى والحضارى 
للشضشعب يظاهمرة السلبية وكف العدوان الذى يعتبر تعاطى المخدرات 
والادمان عليها أحد أعراض ومظاهر هذه الظاهرة * ١‏ 

الثانية : وتنتضمن خبرات الفرد الذاتية مع المخدر فى سياق 
موقفه الراهن المحدد سلفا بالبناء النفسى العام وموقفه الكلى السابق من 
الحياة ٠‏ وبعبارة أخرى فان احتمال الادمان يكون قويا ‏ اذا أدت خبرات 
الشخص مع المخدر الى تغيير فى موقفه تغيرا يمسكن وصفه بأنه تكيفى 
وظيفى أو تغير نحو التناعم فى وظيفة الذات عنصعاصزذ مه8 » هذا 
التغير الذى يصفه المدمنون أنفسهم بأنه أمر يستحق كل ما يقابله. من 
مشتاعب ومسا كل وصعاب 1 

هذه التغيرات الوظيفية التكيفية # كقوى دينامية فعالة ‏ يمكن 
النظر اليها فى شخصية اللدمن من زوايا ثلاث هى : 
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الميكانزمات الدفاعية 


الارجاع السيكو فسيواوجية 
الخبرة الث.عورية للتخدير : 


بالرجوع الى الفصل الأول وما عرضناه من آثار التخدير النفسية 
والعقلية واليدنية » وما يفصح عنه المدمئون أنفسهم من انتقالهم من حال 
. الى حال ٠‏ تحد مابدلنا بالفعل عل حدوث انغبر اجوهرى فى موقف المدمن 
وهو فى حال التخدير سواء من نفسه أو من الموضوع ٠‏ 


هذا التغير أو التحول الذى يبدو واضحا وذا دلالة فى بعض 
تعبيرات المدمئين واصطلاحاتهم كاصطلاح ه الوصول » أو « السيلطنة ي» 
أو التحول الى بنى آدم آخر » جميعها ندل على التغير الوظيفى التكيغى 
فى حال التخدير ٠‏ وان كان قد لوحظل على كثير من المدمنين أنهم بمشنعون 
عن الافصاح عن هذه الحالة افصاحا دقيقا واضحا يسبب ما ينطوى عليه 
هذا الافصاح من دلالة على مشاعر الحطة والقصور والخجل واضطراب 
العلاقة بالموضوع ٠‏ 


ولعل: أبرز مافى خبرة التخدير مايمكن ان يسمى بالتخفف مص 
العرض ٠‏ فالآفيون ومستقاته مهدثات فعالة أو مجلية للهدوء وعدم 
الممالاة *٠‏ ان أعراض القلق الظاهرة والتفكير الوسواس واللتسعور بالهم 
والكدر والمشقة جميعها تعدل أو قد تستبعد بتعاطى المخدر ٠‏ والملاحظة 
العابرة والشائعة المدمنين تظهرنا على أنهم قبل التعاطى يشعرون بالتوتر 
وعدم الاستقرار والقلق و بتعاطيه يشعرون بالراحة والاستر ححاء والسلام ٠‏ 
أو كما ببقول ويكلر 59/111102 أنهم يكونون بالتخدنر أكثر قدرة وراحة 
وأقل توترا وقلقا .فى ممارسة نشاطهم العادى وعلاقا نهم اليومية بعد ان 
كانوا قبل حال التخدير يعانون من مشاعر الخجل والانسحاب وعدم 
القبول والكف الاجتماعى ( ١١9‏ ص 049 9) ٠.‏ 


وظاهرة التخفف من العرض هذه قد أشار اليها الكثير من الباحثين 
أمثال فوجل ومادور (5/إ) , وتارى نيسسواندر ( ١6م 8١.‏ ) ورادو 
( 86 ء لام ) وغيرهم ٠‏ كما تبينت لنا من دراسرتنا لهذا البحث 
وأوض_حكحتاه عند الكلام عن آثار التخدير وأعراض الانقطباع ( انظ 
الفصل الأول ) ٠‏ 
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. والنقطة التى يجب ملاحظتها فى هذا الصدد ‏ عى أن تخفيف 
القلق والكف الذى حدث بقعل التخدير قد يقود أو بدفع بعضض المدمدن 
ودخاصة من حم فى عمسن الضباب الى موائكف شاقة معقدة صم نتحنو نها 
أصلا بحكم ذوانهم الضعيفة وانخفاض اعشسارها لد دهم ٠‏ ومن ثم لصضعبس 
عليهم الصمود أمامها والكفاح فيها أو السيطرة علييا' حدى بمساعدة 
إلى دن +" . ه. 


وتفسير ذلك يرجع كما تبيئا من تاريخ حياتهم ونموهم وتطورهم- 
الى أن الآفيون يهدىء من القلق المتوقع وقد يساعد الشخصيات القاصرة 
على ممارسة النشاط والعلاقات الشخصية السطحية نسييا ولكنه 
لايستطيع ان يستبدل ذاتا قوية بذات ضعيفة كتلك التى تقوم عليها 
شخصسياتهم ٠‏ ويتبس ذلك على نحو أوضح اذا قارنا من يتناولون المخدر 
من وقت لآخر بأمثالهم ممن يتناولون الخمر من أجل وظائف الملساعدة 

٠‏ فالمخدر أو الخمر بالنسبة لهؤلاء يسهل الموقف ولكنه ليس ضروريا 
فى حله ٠‏ وعلى هذا فان الأشخاص الذين تنطوى نفوسهم على ذات قوية 
وتكوين سوى نسييا ويتناولون المخدر أحيانا ب كما يفعل شاريوا 
الخمى همؤّلاء لانصسيحون مدمتين بعكس أولقك الذين يفتقرون الى 
امكانيات الذات الناضحة نجدهم يستجيبون بقلق زائد حيثما صعبت 
أو نعقدت مواقف الحياة أمامهم 2 ويصيحون فى حاجة الى المزيد من 
الهدوء العقلى وعدم المالاة ومن لم بنز لقون فى تعاطى المخدر ويستحببون 
لمؤثراته بسرعة ويكررون التعاطى كوسيلة لمواجهة أى موقف يرونه 
ضاغطا مستفزا ومثيرا لما يعانونه من قلق داخلى ٠‏ ولهذا كثيرا مأ نسمح 
سواء من مدمنى المخدرات أو الخمور عيارة التعاطى أو الشراب من أجل 
التمسحتان: : ش 

ونعود الى خبيرة التخدير ذاتها ‏ ثللك الخمرة الشعورية الهامة التى 
شار اليها المدمئون بحالة الوصول أو « السلطنة » أو ما شابه ذلك من 
التعبيرات ٠‏ هذه الخبيرة لايعرفها ولا يستمتع بها سوى المدمئين المنتظمين 
فى التعاطى ٠‏ فهى حالة ‏ كما يقول عنها مورودى تور يعجر 
المتعاطى نفسيه عن ان يجيب س._واء لنفسه أو لغيره عن لاذا هو مسرور 
أو سعيد ( لال ) ٠‏ 

أما الأسؤياء وغير المدمنين فان الثادر ملهم من يمر بهذله الخسيرة 
مالم يكن مستعدا! لها ٠‏ وذلك لأن حالة الوصول هذه أو المرح 3تنمطمنا8 
أو السعادة أو النشوة ليست فى حقيقتها كذلك بالمعنى الحقيقى للمرح 
والنشوة : لأن المفروض فى هذه الحلة أن تكون نتيجة لتحقيق اشباع 
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الرغبات على أساس من الاتزان النفسى وتلائى الصراع 2 فضلا عن 
الاشباع الايجابى للرغبة ٠‏ 


هذه النقطة يمكن توضيحيا بالاشارة الى نوعين أو طريفتين متقابلين 
من تحقيق أو اشباع الرغيات : 

الأول : ويتحقق فى الموقف الثالى الذى تشبيع قبه يسهولة نامة 
كل الرغيات ‏ وهى حالة يمكن التعبير عنها بالجنة ٠‏ 


والثانى : هو الترفانا ‏ فى مقابل الجنة ‏ التى تمثل هى الأخرى 
الاشباع المثالى ولكبن عن طريق غياب الرغبة ٠‏ فالرغبة هنا ينظر اليها 
كحالة إحياط مقيم لا يمكن تعويضها بلذة اشباعها ٠‏ هذه الحالة يمكن 
تبينها بوضوح عند المتصوفة الذرين يحققون منتهى السعادة والنشوة عن 
طريق كف رغياتهم كفا شديدا وانكارها انكارا ثاما ٠‏ 


كما يمكن تبين حالة اللذة القصوى هذه من أوصاف بعض الكتاب 
والأدباء الذين عاشوا تحر بة النخدسر ووصفوها وصفا دقيقا يعبر عنها 
أصدق تعبير أمثقال « بودلير » وتبوفيل جو نييه »2 والأديب الأمريكى 
د لدلو » : 


يقول بودلير فى كتابه « “جنات الفردوس الزائفة » حيث يصف 
مشاعره أثناء التخدير بالحشسيش الذى لا يختلف عن التخدير بالآفيون 
لأن كليهما همهبط مهدىء مجلب للنوم والاسترخاء ٠‏ يقول : ان آبرز 
ما يحل بالنفس فى هذه الحال الفريدة *٠‏ انه احساسسن باللانهائى .٠‏ 
ونظفر العينان بمنظر الخلود ٠‏ ويختفى الاحساس بالفردية ٠٠‏ اذ يقودك 
تأمل الأشياء الى ان ثنمى وجودك وتفقد نفسك فيها ٠..٠-‏ 


كما يقول بودلير : ,يصل الانسان الى حال من الغيطة والصفاء , 
فيجد نفسه مدفوعا الى الاعجاب بنفسه ٠٠‏ فكل شىء غذاء للذة .٠.‏ 
وتنسمح بين جوانحك صونا يردد : لقد أصبح لك الحق أن تعثير نفسك 
سيد الناس جميعا ٠*٠‏ انك ملك ٠*٠ « ٠٠٠‏ لقد أصبحت الها ٠.٠٠‏ » 

كما يكتب لدلو عن مشساعره أثناء التخدير بالحشيشس فى كتابه 
« أكل الحشيش » اننئى أطفو فى غشصية بين ثرنيم الملائكة الحار ٠٠‏ 
ولكنى اذ أذوب خلال سمو النشوه القصيرة فى وحدة مع الالهة نفسيها »2 
أكس اذرفنا كائييية تعيلتن تسيرقة السرتق: ال اماق ده : 
( ماص 2١١‏ ؟"١ا).٠‏ 
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ويمكن تصصو ور حالةه اأوصول أو الترمانا النخدير به دما نضورهء 
فتاة لمشاعرها فى حالة مص أصابعيا . تلك الحالة التى ذكرها فرويد 
فى مقالا نه عن الجحنسية الطفلية ٠‏ باعتبار أن حالة مص الأصابم والتخدير 
كلاهما لذة سلبية مبهمة * تقول الفتأة : 


م انه لايمكن وصف تلك المساعر الجميلة التى نسرى فى يدنك 
كله عندما تمص أصبعك ٠٠‏ انك بيعيد كل البعد عن هذا العالم ٠*٠‏ انك 
تشضشعر بالرضا التام والسعادة بعيدا عن أى رغة ٠٠‏ انة شعور رائع أن 
لاتنشد شيئًا سوى السلام والسلام اليادىء ٠*٠‏ انه شىء حجميل صامت 
أن لاتنشعر بالالم أو الأسف ٠٠‏ انك تعيش فى عالم آخير ٠٠٠١٠‏ ”» 
( كه ص 5850 ) ٠‏ 


وهكذا يتين لنا هدى مأ يحققه التخدير من نشوة قصوى وقمة فى 
الاشباع ولكنه اشباع سلبى لان اللذة موجودة دائما فى النشاط الذى 
يجعل قمة اللذة أمرا ممكنا ومتجددا وليس أمرا قائما ومقيما على الدوام٠‏ 
ان قمة اللذة ‏ فى سياقها الايجابى السوى ‏ أمر ممتع حقا اذا كانت 
فى حدود شعور الفرد المطمئن بأنها ليست آخر متعة وائثما تفسصح الطريق 
لتجديد الرغية باستمرار ٠‏ 


وحتى مفهوم الجنة نفسه باعتباره موقفا يتحقق فيه الاضياع لجميع 
الرغبات على أسهل نحو يتضمن صورة من عدم التحقيق أو الاشباع 
الكامل المطلق للرغبات ل حيث لابد من بعض الاحباط للتحقيق المثالى 
للاشباع ‏ ودليل ذلك ما تحكيه قصة الجنة من خروج آدم وحواء منها 
دما يفيك أن الحنة نفسها تضمنت موقفا ايحابيا وصراعا ونشاطا من أجل 
تحقيق الاشباع ٠‏ كما يقيد أن البشر لاينتمون الى الجنة * وأن 'قدرهم 
فى الحياة يتحقق من خلال النشاط والعناء والكد واللذة والألم . 


من قبيل المع الانحابية المثيرة ٠‏ انها ليسسيت مثعة لشىء أو موقف 
أو فكر ايجابى على الاطلاق حتى ألى مستوى الهلاوس والتخبيلات ٠‏ 


ان الثرفانا أو كما يعبر عنها المدمنون بالوصول أو « السلطنة » 
تعنى حالة الاملاق الشديد فى حياة المدمن فيما يتعلق بنشاطه وانجازاته 
لتحقيق اللذات والمتع الايحابية ٠‏ وامتلاء حيائه النفسية بالكف ٠‏ 
وبعبارة بسيطة فان متعة الثرفانا التى هى متعة التخدير ‏ لانعدو أن 
تكون نوعا من الاستمتاع بل ما هو سلبى ٠‏ 
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وهذه. الحالة وان كانت سلبية الا انها تخفف بالفعل والى درجة 
ماحوظة من شعور المدمن بالقلق والتوتر والمشقة ٠.‏ كما أنها تقلل من 
اتصاله بالواقع المثير للقلق عنده » وكذلك تمحو آو تقلل الى درجة كبيرة 
من 'نخبيلاته المقلقة أو المزعجة أو المضايقة ٠‏ 


أن المدمن فى هذه الحالة فعيشسسن كما لو كان خارج هذا العالم 4 
شاعرا بالرضا والسعادة كما لو كان هناك من يعتنى يكل أموره و.يقوم 
على اشباع كل حاجاته ٠‏ ( انظر آثار التخدير الفصبل الآول ) ٠‏ 


هذه الخبرة الشعورية للتخدير » خيرة لها قيمتها كقوى محركة 
فعالة بالنسبة لديناميات الصورة النفسية للمدمن ٠»‏ وباعتيارها احمدى 
الوظائف الهامة للمخدر فى تغيير تلك الصورة النفسية وتحقيق مفهوم 
جديده مغاير للذات لدى المدمن يحقق له اشباعا من ناحية وخفضا للقلق 
والتوترات من ناحية أخرى ٠‏ ' 1 


اكيكانزمات الدفاعية : 


ان الوظيفة العامة للدفاع النفسى هى تجنب القلق وهذه يمكن 
ان “نتم باعادة ننظيم الخبرة » أو بتغيير الادراك للمثيرات أو المنبهمسات 
المختلفة > أو بالتعبير عن الدوافع والحاجات الداخلية أو الأاحداث 
والوقائح الخارجية ٠‏ وارجاع التوافقية أيا كان نوعها تختلف اختلافا 
كبيرا كنتيجة لمجموعتين من العوامل : التنظيم الكلىء لشخصية الفرد 
ومواقف حياته الخاصة ٠‏ غير أنه مهما تشعبت محاولات الفرد للتوافق 
فانها. تتبع مبادىء دينامية معينئة يمكن فهمها على أنها محاولات للكفاح 
ضد المشقات الفعلية أو المدركة كذلك لتحقيق أو الاحتفاظ بالتكامل 
والاتزان 'النفسى البيولوجى عن طريق اشباع الحاجات الأساسية 
5١(‏ ص96ل 7م: ٠)‏ 


وما كانت الذات ‏ كما سيق ان أوضحنا فى الفصل الثالث ب هى 
نواة تلكامل الشخصية ٠‏ وأن أى تهديد لقيمتها أو كفاءتها هو فى حقيقته 
تهسيد لجوهر وجود الفرد ‏ لذلك كان من الضرورى أن ثينى حول 
الذات دفاعات نفسية متعددة لحمايتها من الضعف والمهانة ورقم قدرها 
وقيمتها واعتبارها الى أكبر قدر ممكن ٠‏ ظ 

وتنستثار الدفاعات النفسية للعمل والقيام بوظائفها عندما تكتشف 
الأنا مواقف المشقة التى تتضمن تهديد! لتكامل الذات وقيمتها ووجودها ٠‏ 
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وجميع الناس تستخدم ميكانزمات الانا الدفاعية بدرجة معينة لآنها 
ضرورية لتخفيف آلام الفشل والاثم ٠‏ والابقاء على الحد الأدنى من 
التناسق والانسجام الداخلى للنفس ٠‏ والاحتفاظ يبعض مشاصصر القيمة 
والوحود والاعتبار ٠‏ هذا بالاضافة للا تحققه من حماية للفرد ضد مشاعر 
القلق المؤمة التى يستشرها كل مايهدد قيمة الذات ٠‏ وعلى هذا تعتبر 
الدفاعات النفسية ارحاعات توافقية سوية الا اذا كان استخدامها على نحو 
مبالغ فيه بحيث تعوق ,تكامل الذات بدلا من مساعدتها وحمايتها » وعلى 
النحو الذى يؤدى الى درحة كبيرة من خداع الذات وتشضصويه أو تحريف 
الواقع وعدم الاستفادة من الخبرة ٠‏ 


ويمكن تلخيص الاساوب العام للارجاع التوافقية عند الفرد فى 
ثلاثة أنماط : الهجوم ‏ طع18لهم | والانس حاب الم فيا 
والتوفيق 25:00156ده00) التى تنتأدى فى نسسيج معقد من الدفاعات 
المختلفة للأنا وعلى درحات متفاونة من الاستغراق الانفعالى » التى تفرق 
بين التكوين والتماذج السلوكية السوية وبين التكوين والنماذج السلوكية 
المضطنز بة المخثلة ٠‏ 


والمدمنون 'اما بينت لنا دراستهم ( نتائج تاريخ الحياة ودراسس»ه 
الحالة ومفهسوم الذات » والاستحابة للاحباط والرورشاخ ومستوق 
الطموح ) يبتعدون عن اسلوب الهجوم فى الاستجابة للمثيرات والدوافع 
المختلفة وأحداث الواقع ومشقاتنه ٠‏ ذلك الأسلوب الذى يتمثل فى 
استيعاد العقبة أو 'نخطيها من خلال زيادة النشاط الاإيجابى أو التنوع فى 
أسالييه وطرق مقابلة المثيرات والرغبات ٠‏ 


وحتى اسلوب الهجوم المصحوب بدرجة عالية من انفعال الكراهية ‏ 
ذلك النمط الشائع لدى شخصيات المجرمين ‏ ليس معروفا فى شخصيات 
المدمئين كما بينت دراستنا لظاهرة تعاطى الحشديش وغيرها من الدراسات 
الأجنبية وأهمها دراسة لورنس كولب عن المخدرات وعلاقتها بالسلوك 
العدوانى أو الاحرامى (5؟ 7 395) * 


فسواء كان اسلوب الهجوم يناء أو هداما فهو غير معروف أو شائع 
فى ارجاع المدمنين واستجاباتهم السلوكية ٠‏ ومن ثم كان المجال أو الطريق 
لنتصر يف الطاقة العدوانية لدى المدمنين انما هو محال تخييل من ناحية 
نحت حال التخدير أو . بغيرها أو هو مراتد على الذات من ناحسصسة أخرى 
فيما يدل عليه حال المدمن مر, تدهور وانهياط وما يعانيه من ألم 
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الاكتئاب الذى يتخفف منه بالتخدير وبالمزيد من التخدير كلما أمعن فى 
طريق الادمان ٠‏ 


ويدلنا افتقار المدمن الى اسلوب الهجوم ‏ سويا أو معتلا ب على 
أمر جو هرى هام فى سيكلو حبته وهو كف المبول والدوافع العدوانية 
كمتما شدايد! ٠‏ 


أما عن أسلوب التوفيق والتراضى والاستبدال الذى يمثل أغلب 
طرائقنا العامة فى التعامل مع الصراعات والذى يتضمن قيولنا لبدائل 
لبعض الأعداف أو خفض ليعض جوانب مستويات طموحنا » أو التخفيف 
من بعض قيود مأ نتمثله من قيم وقيود ومعايير ذانية أو التخفيف من 
قيود الواقع الخارجي ' هذا الاسلوب هو الآخر ليس معروفا فى شخصية 
المدمن وتدلنا عليه دراستنا للتاريخ التطورى لحياته كما يدلنا عليه تجنب 
اللوم وانكار الوافع فى نتائج الاستجاية للاحباط » والتكوين الاعتمادى 
السلبى فى نتا نج الرورشاخ والانخفاض الشد بد فى مستوى الطموح ٠‏ 


وأسسلوب التوفيق عندما يتحقق لدى المدمن » فائما يتحقق على 
مستوى الاشباع الرمزى كما ندل عليه أحلامهم أو غلى مستتوى أحلام 
المقظة أو تنخيلات التخدير . أو شعور الآمن والراحة والضسيع الذى يتوفر 
بتوفير المخدر فى حال حيازته أو 'تعاطيه باعتياره رمزا لاشباع الحاحة 
ورمزا للحب والمحبيوب والادن جميعا ٠‏ 


ويبقى بعد ذلك الاسلوب الشثالث فى نماذج الارجساع التوافقية 
والاستحابة للدوافع والمشرات داجلية وخارحبسة ٠‏ ذلك هو أسلوب 
الانسحاب الذى يميز سيكلوجية المدمن ويسيع فى ارجاعها شيوعا 
كبيرا ٠‏ 1 

والقدر الطبيعى من الانسحاب لازم وضرورى فى التوافق السوى ٠‏ 
الطريق 8 فالأغلب فى استحاياته وارحاعه أن تقوم عيل التحنب 
'والتحاشى والسلبية بدلا من الهجوم وزيادة النشاط والابحابسة ٠‏ 


والمدمن فى ارجاعه الانسحابية ليس قاصرا فى ذلك على الالسحاب 
الماأدى فى مواحجهة دواقعة ورغياته وموقف الاحباط والمشقة وانما رتعدى 
ذلك الى الانسحاب: النفسى الذى ,يتمثل بالدرجة الأو لى فى كيت وكف 
رغباته ودوافعه؛ الداخلية سواء ليبيدنية أو عدوانية التى يراها تمشل 
خطرا على ذاته واعتياره وكيانه وقدرنه كفا لاشعوريا فى أغلب الأحيان 
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وقمعا شوريا فى بعض الأحيان ٠‏ كما يتمثل هذا الانسسحاب النفسى 
فى تضييق المواقف التى يستحديب لها وتقليلها الى أقل حد ممكن الى أن 
ينتهى الى افراغ كل نشاطه فى الحصول على المخدر والتخدير فحسب ٠‏ 
( انظر تاريخ حياة المدمنين الفصل الرابع ) وكذلك قد يتمثئل هذا 
الانسحاب فى السلبية الانفعالية أو مايسمى اصطلاحا بالعزل الانفعالى ٠‏ 


( انظر كذلك نتا شيج اختشارات الاستحجاية للاحصياط ومستوى الطموح 
والرورشاخ ) ٠‏ فكما تتعقد أو تضطرب الارجاع والاستدابات اليهجومية 
السوية فى السلوك عندما تغشساها وبكتنفها المزيد من انفعالات الكراهرة 
٠٠‏ كذلك ارجاع الانسداب والهروب والسلسبة تتعقد وتضطرب 3 تصبح 
مرضية اذا غشسسيتها واكتدفها /المزيدم من (:فعالات الخوف ( 5١‏ 
ص #5 58 ) ٠‏ 

ذلك هو الاسلوب العام المدفاع النفسى الشائع الغالب لدى المدمنين 
كما تستدل عليه من نتائج الدراسة التى قمنا بها والتى عرضتاها فى 
الفصل السايق ٠‏ 


العام لدى المدمن من ميكانزمات دفاعية متشعبة متنوعة ٠‏ 

ونعشبر ظاهرة النرفانا ب التى عرضناها قبل ذلك بما تتضصسمته 
من التخفف من العرض والتسهيل الاجتماعى ‏ الى حد كبير تعبيرات عن 
قدرة الآفيون فى كف أو اضعاف القلق الداخلى والمشقات الخارجية ٠‏ 
وفى هذا المعنى يكون المخدر :فسه بمثابة دفاع فارماكولوجى ونفسى فى 
ذات الوقت وذلك لما يتصف به الأفيون من خصائص الانهباط للوظائف 
الحيوية والدوافع والحاجات التى ندعو استثارتها الى التوتر والقلق ٠‏ 

كذلك يمكن القول ‏ فى ضوء نتائج البحث أن ادمان الأفيون 
يتسق ويتكامل مع بعض اليكانزمات الدفاعية التى هى خليط من 
العيربر والاسقاط والانكار والعزل الانفعالى ٠‏ 

و لتصسب الشبر بر على ها بحداثه المخير من حالة السرور والراحة 


والنشوة القصوى التى يعبر عنها المدمنون بأنها تستحق كل ما يقابلها 
من متاعب بالنسية لما يعترض التعاطى من مشكلات اجتماعية وقانونية ٠‏ 


وينصب الاسقاط عل انجاه المدمن فى طرح مسئولية سلوكه ب فى 
كافة نواحى نشاطه الشخصى والاجتماعى ‏ عن ذاته الفعلية والأصلية , 
وثقلها واسقاطها على ذات أخرى قانونبة منفذة خارجة عنه ٠‏ كما لو كان 


١ 


لسان حاله يقول : أنه ليس أنا ولكنه المخدر فى نفس هو الذى يقوم بكل 
أفعالل ٠٠‏ اننى لسبتث مسئولا ٠+‏ » . ومن ثم فأنه يكاد يكفى المدمن أن 
يثبت ذاته كمدمن ء لكى يبجنى ثمان الأنا الثانوى »2 ويحقق رغمانه الاعتمادية 
السلبية كان يترك العمل أو يتجنيه الى أم يستجدى المال أو يقترض النقود 
دون أى محاولة لردها + بالأضافة الى الانسبحاب من كافة آلؤان النشياط 
والاهتمامات والعلاقات فى محيط أسرته وخارجها ٠‏ 


أما عن العزل الانفعالى + فان المدمن لما يعانيه من كف واحباط مقيم 
وخبيبة آمل ,يحمى نفسه ليس فقط بالخفض الشدريد لمستوى طموحه كما 
سيق أن بينا فى الفصل الرابع ب وأنما 'أيضا بالحم الشدريد من استتغراقه 
أو اندماجه الانفعالى فى نشاطه وعلاقائد واشباعاته المختلفة 2» وكأن شعاره 
« لاشىء يهم » أو « ربنا عاوز كده » أو « كل شىء مكثوب» و تصبببء » + إلى 
الحد الذى نجد فببة حتى مجرد الأمل ليس أمرا له مكان فى حياة المدمن ٠‏ 
ويدلنا على هذا العزل الانفعالى بصفة خاصة نتائج الاستحابية للاحباط التى 
تقوم أساسا على تجنئب اللوم » وكذلك انخفاض زمن الرجع عند المدمنين 
على نحو ملحوظ (انضل نتائج الرورشاخ ) * 


ويتكامل هذا الموقف الانفعالى الدفاعئ مع الانسحاب فى جعل المدمن 
شخصا باردا بليدا ,. متباعدا منعزلا » غير قادر على تبادل الانفعالات 
والعواطف الطبيعية ٠‏ وحتى فى حالات اللدمنئين الذإين يبدون على درجة 
عالية من الاكتفاء الذائنى , انهم ينهم وبين انفسبهم ابشعر ون بمرارة 
الاكتكاب والوحبة والتوتر والآلم » ويفص حون عنها بتعبيرات: الضياء 
واليأس والتشصساؤم وعدم الثقة ٠٠‏ كما يفصح المدمنون عن هذا العزل 
الانقعالى فى جنب النشساط المتنافس والمواقف المثيرة للمقارنة غير المرغوب 
فيها منهم لكى يحموا أنفسهم من الشعور بالقصور والدوئية والمشاعر 
المؤلة النائجة عن شعورهم الدفين بالعجز عن مسايرة الآخريين >2 ومن ثم 
يختارون هن النشاط ومنع الاشباع كل ماهو سلبى وشخصى والذى زنتهى 
بالتر كيز على المخدر والتخددير * 


ولعل هذا الميكا نزم الدفاعى هو ماابير نر لبا وحوت التمطب الفصامى ذبن 
المسمئين الذى عرضئناه فى بداية هذا الفصل ٠‏ 

يبقى بعد ذلك ميكانزم الاتكار » وحمو من أهم المكيائزمات الدفاعية 
لدى شخصيات المدمئين 2 وأكثرها استخداما كقوة فعالة لتجنب القلق 
والنتوائر والخوف ٠‏ 


5 


وعن طريق هذا المكيائزم يفلت المدمن أو يتهزب من كل ماهو محبط 
ومؤلم الذى بواحهه من طر بقتين : الأول الواقع الخارجى # والثانى دوافعة 
وصموله ورغبانه الداخلية المكنونة أساسا ٠‏ واتكاره للواقع المليط أو 
. المكبوت المؤلم يتم يتجاملة له أو ورفضيه الأعتراف به ٠‏ 


واننتا تج الاستتيحا بة لاختتمار الأحياط الممبور 'نبين يا بوضوح الى أى 
حد ينكر المدمن مواقف الاحباط الخارجية انكارا يتفادى به الهيتة والشعور 
بالعجز والضعف والقصور والحطة أمام الموضوع المحيط الذى يستلزم حدا 
أدنى من القوة والايحابية ونأكمد الذات ورفع اعتبارها ٠‏ 


' كما بتبين لنا الانكار على نحو آخر فى أخيلة المدمنين وهم تحت حالة 
التخدير التى تصل الى ما سبق أن وصفقناه بالئرفانا والتى يحقق فيها 
النضوة القصوى والقدرة المطلقة ويصبح كما يقول بودلير ملكا أو الها ٠٠‏ 


وعن طريق نرفانا: التخدير أيضا نلمس فعل ميكانزم الانكار حينما 
يصيح المدمن فى قمة السرور والسعادة واللذة » راضسيا كل الرضى 
لا يشتهى شيثا ولا يطلب أمرا ‏ لا لانه قد أشبع رغباته ودوافعه 
بالفعل +٠‏ ول" لأأنه بلاا رغسة أو دافع 0 ولكن لأنه قد ألكر مده الدوافيع 
والرغبات انكارا يجنبه؛ القلق والهيلة ومن ثم تتحقق النشوة والرضى 
والسعادة القصوى ٠‏ 


والتخدير من شانه تدعيم الانكار وتقويته لما بحدته من تأثيرات 
الانهياط العام لكافة الوظائف الحيوية لدى المدمن , فضلا عن احساسات 
المخدر والتفصيل وهى احساسات بدنية شسقية بديلة عن احساسات اللدذة 
التى تستلزم الممارسة والتصريف الايجابى للرغبة ٠‏ 


وكما يحقق الانكار تفادى الألم والهملة والقلق والتوتر ء فانه بحرمنا 
ويعوقنا عن الدراية بالكثير اللازم للتوافق الايجابى المثمر » وهو أمر شائع 
وكذلك الدوافع والمبول والحاحات الداخلية ب يصبح علامة سيثة ونذيرا 
لدى فتة المدمئس * وعندما يزيد الانكار فيشضسمل مشقات الواقع الخارجى 
باضطراب نفسى أو ذهانى مستفحل ٠‏ ولعل ذلك هو ما يبرر ويؤيد 
ما سبق أن وصصلنا اليه فى بداية هذا الفصل من تصنيف المدمنيل الى 
أنماط تنتضمن التكوين الفصامى والبرانوى »2 لأن الفصام والبرانويا 
( وبخاصة نماذج هذاءات العظمة ) ,2 كلاهما يتميز باستخدام ميكانيزم 
الانكار على نحو شامل سواء على هستوى التخييل أل على مسةوى الفعل * 


ب 


وفى ضوء خبرة التحليل النفسى بالنسية لمدمنى المخدرات ومرضى 
الهوس ( على أسياس أنه مرح التخدير ونضوته ما هى الا نوع من الهوس 
وان كان هوسبا صناعيا  )‏ يقول أستاذنا الدكتور زيور : « اذا كانت 
الهستيريا التحولية نتميز بميكانزم الكسديت ؛, وعصاب الوسواس بميكانزم 
التكوين العكسى , والبرانويا بالاسقاط , والاكتثئاب بالادماج » فان مرح 
الهووس يتميز باستخدام ميكانزم الانكار على نطاق وأسع ٠٠‏ ويوجه هذا 
الميبكانزم الدفاعى أساسا الى الوقائع المؤلمة فى العالم الخارجى , الا انه 
حين تفلت محتويات اللاشعور من قبضة الكيت وتصبح شعورية تسثثير 
الضيق والآلم » آف عندما: يند لبع وجحدان الهسيلة أو الحسرة المربرة نشيبحة 
للاحباط ٠‏ فقط يعمد الأنا الى ميكانزم الانكار يستعين به على التخلص 
من الوجدان المؤلم ويعالجه وكأنه واقع خارجى مؤلم ) ٠‏ 


كما يضيف الى أن غاية الانكار فى نهاية الأمر هو تفادى الهيلة 
والضعود بالعحز أو الحطة أو الملامة مما يخدش نرجسية الذات (8) ٠‏ 


وهكذا يتبين الدور الأآساسى الذى يلعبه ميكائزم الانكار كقوى 
فعالة دفاعية عن الذات الضعيفة الى تنطوى عليها شخصية المدمن » 


الارجاع السيكوفيزيقية : 


تتردد مفاهيم اللهفة ‏ 3128© والاعتمان 00600 
والاحتممال ع©101662 )| فيما يكتب عن المخدرات من الناحية 
الفارماكولوجية ٠‏ ولكننا هنا ستركز على الجوانب السبكلوجية لهذه 
القوى السكوفسيولوجية ٠‏ 


اللهفة : 


كثيرا ما تستخدم هذه الكلمة فى الأحاديث العادية بمعنى الرغبة 
فى شىء أو الاشتياق الى شىء ما ؛ كأن يقول الفرد بأنه متلهف على لون 
من آلوان الطعام آأى التدخين ٠‏ وهحى بهذا الشضيوع فى الاستعمال لبس 
لها خصائص الاصطلاح السيكلوجى ٠‏ ولذلك سنتناولها من حيث هى 
مفهوم سيكلوجى يعبر عن ظاهرة مرضية تستلزم حالات متكررة مستمرة 
من الرغبة أو الماحة الملحة لشىء ما أو موضو ع مأ أو كيان أل وحود * 
ومن ثم تخشلف عن الرغبة أو الحاجة أو التليف بالمعنى الشائع فى جوائب 
هامة ثلاثة : 


ليا 


أولا : انها بالمعنى السيكلوجى المرضى الذى نعنيه تتضمن شدة غير 
طبيعية بالنسبة للرغبة ولذلك أسميناها اللهفة ٠‏ 

ثانيا : انها تنتضمن ششيدة غير طبيعية فى الارجاع والاستجابة للفشل 
فى تنحقيق الرغبة ٠‏ الشخص السوى عندما يعجزن عن تحقيق 
ما يريد فانه؛ قد يصبح حزينا أو غير سعيد ٠‏ وكمحك لسواثه فاته 
يبحث عن وسائل مشروعة لاشباء رغبتة » أو قد يجد بديلا أو قد 
ينتظر حتنى يحينل الوقت اللناسب ٠‏ 


ولكن فى حالة اللهفة التى تعنيهأ وعندما لا تجد الاشباع نجد 

ارجاعا انفعالية عنيفة من الخغضاب والغرظ والثورة والتدهم والعبوس 

وال نسحاب 57 أو قد نحد أفيعا ل تيدف الى المخصول على اأر غوب فية 

دون اعشار للنتا نم : 
الما : نتضمن اللهفة قصورا شديدا فى القدرة على تعديل الرغبة كتركها 

أو اسسصدالها أو التخفيف من حدتها ٠‏ 

وظاهرة اللهفة على تعاطى الأفيون تعتس عنصرا هاما فى عملية 
الادمان ٠‏ مع ملاحظة أن ششدة الليفة تتبصل جزثيا فقط بتاريخ الاعتماد 
ومدة وحجم الخبرة مع المخدر . ذلك لأن بعض المدهنين يعبشى خيرة 
اللهفة بعد تجاربي محدودة جدا مع المخدر .2 كما انه يندر أن يدمن 
الآأفيون حالات المرضى والجراحة الذين بتناولون كثيرا من المورفين نخفيفا 
وتسكينا لاآلامهم ( انظر الفصل الأول ) ٠‏ 

وبؤيد ذلك دراسة ميشيل سكر 2م55 2 ويضيف الى انه 
حتى فى حالات «دمنى الخمور الدين يتفق بناء شخصياتهم الى حد كبير 
همع مدمنى المخدرات ‏ ب يصبحون بسرعة مدمنين سواء عن طريق العلاج 
الطبى أو الظروف التى تجرهم الى هذا المخدر ( 85 ) ٠‏ وكذلك يوحد 
من الأفراد من يستخدم الأفيون من أجل تخفيف بعض المتاعب أو الآلام 
العضوبة كالام الأسنان أو آلام المفاصل وغيرها ( انظر. الفصل الأول ) » 
ومع ذلك لا يحدث أن ينمى لديهم ظاهرة الليفة هذه ٠‏ 

ومن ناحية أخرى فان اللهفة لسست دائمة 2 حيث نلاحظل التقليات 
المفاجئة فى مدى اللهفة عند بعضر المدمنين سواء بالزيادة أو النقصان 
أى الامتئاع الكلى فترة من الزمن ( 85 ) مثال ذلك ٠١‏ يحدث من لهفة 
شديدة على المخدر وتنعاطيه ‏ بعد ان يتخلصوا تماما عن طريق العلاج , 
أو عن طربيق الامتناع الاجبارى كوجودهم فى السجن فترة طويلة ( كما 
هي الحال. بالئسية لكثير من حالات الإدمان المصرية ) (5؟) ٠‏ 


تعاطي الأفيون ‏ 8:؟ 


و بعزز ذلك ما تقوله الخيرة الاكلينيكية من وجود حالات قليلة 
تجريبية تستشعر متعة التخدير فى جرعاته التجريبية 2 ولكن هؤلاء 
بالرغم من ذلك ويالرغم من معرفتهم أن المخدر سوف يغير من مزاجهم 
على نحو ما فانهم لم يستشعروا اللهفة لمعاودة هذه الخبرة ٠‏ وبعبارة 
أخرى فانله من الممكن أن تستشعر الشخصية السوية اللذة من التخدس 
ولكنه من غير المحتمل أن تنبدآ اللهفة على المخدر على أساس.ى من هذه 
الحمسرة ( 5٠‏ ص /9؟5؟ 59590 ) (انظر الفصل الأول ) ٠‏ 


وهكذاا نجد ان ظاهرة اللهفة ليددت عملية آلية فسيولوجية منعزلة 
قائمة بذانها » وانما هى عملية معقدة تحدث كنتيجة لبناء وسياق نفسى 
معقد 2 يقوم فيها التخدير بدور التمكين والتعزيز لهذه الرغبة المجنونة 
على أساس من تآثيراته فى نخفيض عتبة الاحساس بالألم وتقليل الوعى 
والشعور بالخوف والقلق والكتدر الذى يعانى منه المدمن أصلا. ٠‏ 


ومن ثم فان العلة وراء نمو ظاهرة اللهفة بالمعنى الذى نقصده عند 
المدمنين تكمن فى النواحى العالية : 


١‏ ل دلتنا نتائج الدراسة فى الفصل الرابع على مدى ما يعانيه المدمن 
من ضعف الأناا والانخفاض الشديد فى اعتبار الذات والقصور 
والدونية وانخفاض مستوى الطموح والعجز عن القيام بالانجازات 
الضروررية فى علاقاته المختلفة ٠‏ وكنتيجة لهذا التكوين تصبح 
اللهفة ضرورية وذات قوة فعالة لتبررسر سسلوك المدمن ولخفض 
توترانه وقلقه ٠+٠‏ وهو فون هصذا لا يختلف عن المضطر دن خلقبا 
( كالبيخلاء مثلا ) الذين يفسرون سلوكهم بأنه الاستجابة الوحيدة 
الممكنة لظروف حياتهم ٠‏ 


"ل وكنتيجة للشعور بالاثم الناتج عن هذ! القصور والدونية نزداد 
اللهفة عيل المخدر ونعاطية 'كوسيلة عقابية ثخفف من حدة القلق 
والتوتر و تسسسمح فى الوقت عينه بمعاودة التخدير وتكراره , 
للاستمنتاع بلذة التخداير ونشسونه وهو ما يبتفق مع التكورين المازو تى 
الذى سبق أن أوضحناه والذى أفصيبحت عنه بصفة خاصة نتا نح 
الرورشاخ والأحلام ٠‏ 


؟ ل وكنتيجة لانخفاض اعتبار الذات أيضا ‏ يتلهف المدمن على المخدر 
والاستغراق فيه وفى اجراءانه وفى حوه القاص وحماعانه ٠‏ لآن 
ذلك كله يعطى المدمن احساسا بالذائية الشخصية »2 ومكانا ذي 


اك 


مسجبتب ممع ما » واليزاما بارتماطات ششسخصية قائمة على أحداف 
مشستركة ,2 كما يعطيه شمعورا بالانتماء لجماعة داخلية 8008 2ل 
وهى جماعة المخدر متعاطين وتنيجارا ٠*٠‏ يعطية احساسا بالانشغال 
بشىء ما كما لو كان يقوم بعمل أو حرفة أو مينة فعلا ٠٠‏ حتى 
يملا بعضا من فراغ حياته التافية الخاوية ٠‏ 


ومن الم فان اللهفة على المخدر رالاستخراق فيه تعبير عن حاجتين 
هامتين فى شخصية المدمن سيق ثوضيحهما قى الفصللم السابق 
وهما : التعبير عن الحاجة للشعور بالحياة والوجود عن طريق 
احساسيه بالذاتية الشخصية مهن ناحية ونشوة التخدير ( بالئرقانا ) 
من ناحية أخرى * وهى - فى نفس الوقت ‏ تعبير عن الحاجة الى 
الانسحاب من اللياة الايجابية النشيطة وهو أسلوب المدمن الأساسى 
فى التعامل مع واقع حياته ٠‏ 


ان اللهفة تعبير عن الطريقة والأسلوب المفضصل لاشباع حاجات 
الفرد ورغياته ودوافعة 2 ومن ثم فهى تعنتمد على اتحاهاتةه نحو 
موضوعات الاشباع ومصادره فى متقلة وسابقة عل الحمرة همع 
االمخدن ٠‏ أُهى اتنحاهات استقلالية أو اعتمادية أو حى اتحاهات 
قائمة على التمااين والأخذ والعطاء ؟ ٠‏ 


ولما كانت الدراسة قد بينت لنا التكوين الاعتمادى السلبى 
الطلبى الاستقبالى الالتهامى باعتباره التكوين الغالب لدى المدمنين 
( انظر نتائج الرورشاخ دالاحباط المصور والآأحلام بالفصل 
الرابع ) القائم على النكوص للمرحلة النصية بشسقبها الاستقبالى 
والالتهامى ٠‏ لذلك هيدو واضحا سهولة انزلاق هذا التكوين فى 
ادمان المخدرات واللهفة علبها باعتيارها أنسب أسلوب وأفضل 
طربقة لاشباع الرغمات والحاجات النصية ٠‏ فالليفة على الثكدى لدى 
الصغير وما يترنب على اشباعها من دفء وأمن ونشوة وقدرة مطاقة 
هى نفسها اللهفة على المخدر عند المدمن فى نحقيق هذه الاشباعات 
كلاهما أسلوب وطريقة للاشياع وان كانت سنو ب عند الأول مرضية 
لدى الثانى ,» وكلاهما أسلوب سلبى فى تحقيق اللذة ٠‏ 


ب أث نمو اللهفة وشبدانها لدى الممن تعبير عن الحاحة الم 'منة ذلو ادة 
وال:تخفيف من عناء الكدر واأقلق والخوف والاكتتاب والفة#مل وخسية 
الأمل ونقص القدرة على التعامل مع الواقع الخارجى والداخلى الذى 


/1 و 


يعالجه بالانكار غاليا' ٠‏ هذه الحاجة همى الشرط الضرورى لتييام ونمو 
ظاهرة اللهفة على المخدر الذى يقلل بدوره من الوحى أو الشضعور 
بمصادر الهم والكدر والخطر , كما يقلل من كدر وقلق الخبرات 
والمشقات التى يمكن أن ترنبط بالقلق والكدر الأساسى لديه أو 
تعمل على اثارتة:.,2 وذلك كله عن طريق ما يحدثه المخدر من مشاعر 
باهتة غاهمضة وشائعة » ومن ارتفاع لعتبة الاثم ( شدة المنبه اللازم ) 
لاحداث الألم ) وبالثالى خفض للقلق المرقفيط بالألم حتى يصبح 
المنبه المؤلم شيئا محتملا ٠+٠‏ وكذلك لما يحدثه المخدر من تقليل 
لسوافع الجوع والتوتئر الجنسى والعدوان وبالتالى تحقيق الراحة من 
متاعب. الدوافع المحيطة المكفوفة » ومن القلق الذى يمكن ان يرتبط 
يبلك الدوافع التى لا 'تحبد 'تصربفا لأى حملا ٠‏ 
وبعيارة ألخرى فان الرغبة فى المخدر ودرجة اللهفة عليه تتناسببي 
طرديا مع درجة الكدر والقلق والاكتئاب الذى تنطوى عليه نفسية المدمن 
أصلا 2 كما تبناسب الصدمة بمقدار أو درجة الارتفاع الذى يسقط. منه 
الشىء ٠‏ ولهنئنا نتوقع دائما ان تكون درجة التقويم الايجابى للتخدير 
واللهفة عليه . عالية الارتباطظ بمستوى القبلق القريب من الذوف السديد 
والفزع والاكتئاب الأصلى لدى الفرد ٠‏ ولعل ذلك هو ما بؤيد قول الكثير 
من المدمئين انهم بدءوا التعاطى فى مواقف المشسقة أو فى بداية الزواج 
أو قولهم بأنهم يتعاطون المخدر من أجل نسسيان الهموم والمتاعب ( 51 ) 
كلما يؤيهء ذلك ما نلاحظه من زيادة الاقيال على الّمور والشخسرات وزيادة 
جرعاتها فى المواقف الخملفة المثيرة للقبلق ٠‏ ونفس الملاحظة نجدها فى 
زيادة تدخين السبجاير واللهفة عليها فى مثل هذه المواقف أيضا ٠‏ 
والملاحلة الأخيرة المؤيدة للأسباس السيكلوجى لظاهرة اللهفة تبضح 
لدى المدمنين عندما يصلون الى قمة الادمان ويفشسل المخدر فى تخفيف 
الاكتتاب للد يهم ب كمأ يعبر عئة ساندر رادو نحدهم يكلفون تلقائيا 
لفترة من االزمن عن تعاطى اللخدر بقصد تحددريم وظيفتهة فى تخفيف 
ما يعانونه من آلم واكتتاب ( 85 ) ٠‏ 
ومما سبق بتبين لنا الى أى مدى تقوم ظاهرة اللهفة على أساس 
سيكلوجى آكثر منها على الأساس الفارماكولوجى ٠‏ 


الاأعتماد 2ع2ع70زعوع 8‏ : 


ان المعنى المعروف والبسسيط لهذا الاصطلاح هو إن المسمن يصبح 
فى حاجة الى المخدر أو معتمدا عليه للاحتفاظ بحالته ووظائفه الفسيولوجية 


ل 


طبيعية أو مريحة ( أنظر الفصل الأول ) ٠‏ أو بعبارة أخرى هو عملية 
بيولوجية تستلزم الاحتفاظ بمستوى معين من المخدر للمحافظة على استمرار 
الوظائف الجسلمية فى حالة طبيعية ٠‏ وظاهرة الاعتماد ليست عملية 
شعورية بالرغم مما يترتب على الانقطاع من أعراض حادة يخبرها المدمن 
شعوريا ٠‏ ذلك لأن مخدرات الأفيون عنهدما :ؤخذ على نحو منتظم كاف 
فانها تتس_لل بخفة فى العمليات الفسيولوجية للجهاز العصبى المركزى 
يدث تصبح عواهمل ضرورية لوسط هذا الجهاز *٠((‏ ص 55١6‏ لاع 
ولذلك فانه عندما ينقطع فجأة التعاطى المنتظم لهذا المخدر تحدث 
إضطرابات خاصة ( انظر أعراض الامتناع الفصل الأول ) ٠‏ وشدة هذا 
الاأضطراب تعتبسش. دافعا للاستمراد المنتظم . 


وفى هذا المعنى ,يمكان ان يعنير هذا الاعتماد البيولوجى الفسسيو لوجى 
على الآفيون قوة دافءة فى غملية الادمان لأنه بدون الأفيون يصبح المدمن 
فى حالة حقيقية من المرض الجسمى ٠‏ 


غير أن أعراض الامتناخ كيفما كانت ل وهى محك ظاهرة الاعتماد 
تنأ الى حد كبير ونتعدل بالعوامل النفسية ٠‏ فأعراضض الامتناع التى 
يتعرض لها المتعاطى المبتدىء . اذا لم يكن مستعدا بتكوينه النفسى 
للادمان - أعر اض دمكن احتماليا ٠‏ ومن ثم فهى لا شير الاندفاع الشدديد 
وغير المشروع للبحث عن اللخدر لتسكين واخماد هذه الأعراض الا اذا كان 
الاعتماد مصحوبا بظاهرة اللهفة التى تميز التكويين النفسى المضطرب 
أساسا »2 خاصة وان كل تجنب لأعراض الامتناع المادة بالاسراع فى 
التعاطى من شأنه أن يقوى ويزيد من شدة هذه الأعراض فى النهاية ٠‏ 
ان المستعد للادمان وغسر المستعد شأنهما فى هذا الصدد شأن الطفل 
والراشد الناضج عندما يقابل كل منهما ألم الحرمان والمشقة والاحباط ٠‏ 


ان الضعف والسلبية والخوف والحاحة الى السند وعدم القدرة على 
العمل والسلوك على أساس التأحيل وتحديد آهداف بعيدة » وهو ما تنتسم 
به شخصيات المدمئين ( انظر نتائج ناريخ الحياة واختبار مفهوم الذات 
وهمستوى الطموح ) - هى التى تبئى عندهم ظاهرة الاعتماد * 

وعيل هذ١!‏ فان الأعتماد على المخدر امكن تفسيره كظاهرة بيو لو حببة 
فسيولوحية أما اتجاه المتعاطى نحو أعراض الامتناع فهى وحدما التى يمكن 


ا 


الاحتمال ععمدءه1ه1" : 

الاحتمال ظاهرة تابعة أو عغترنة يظاهرة الاعنماد 2 ويقصد به الميل 
التدريجى لدى المتعاطى لزيادة الجرعة الماتعاطاة ( انظر الفصل الأول ) ٠‏ 
وهى تحدث علل معدل آأبطا بكثير اذ! قورنت يظاهرة الاعتماد 2 أى أن 
الجسم يصبع معتمدا على مستوى معين من الكمية والانتظام فى تعاطى 
المخدر باستعداد وسرعة أعلى مما يكتسيه بالنسية للاحتمال ( ٠)1/5 , 5٠‏ 


وتشير ظاهرة الاحتمال الى تكيف الجسم لدرجات ومغدلات مختلفة 
من تأثبرات المخدر * فالمدمن مثلا قد يتعاطى كميات من الأفيون التى قد 
تحدث الغيبوبة آو الموت بالنسبة لغير المدمن ٠‏ 


وأهم خاصية فى ظاهرة الاحتمال 2 هى أن تعاطى الجرعة المعتادة 
يزبد تدريجيا الى الحد الذى تتحقق فيه الآثار الانفعالية للمخدر والتى 
يلهف عليها المدمن ٠‏ فبالرغم من أن المامنيستطيع اشباع حاجته الجسمية 
للتكيف والانزان الفسيولوجى دون زيادة فى جرعته العتادة . الا أنه من 
الضرورى أن يزيد ندريجيا من هذه الجرعة اذا كان راغبا ومحتاجا لاشباع 
ما يعانيه هن لهفة على المخدر 5٠-0(‏ ص 558 ) ٠‏ ومدمنو المخدرات فى 
هذا أشبه بمدمنى الطعام الذين يتناولون الكمية اللازمة لحاجتهم البدنية 
ومع ذلك يفرطون فى تناول المزيد من الطعام اشمياعا لحاجات أخرى لا صلة 
لها يالبدن واتنزانه ٠‏ 


وكثيرا ما يعير المدمنون عن الرغبة فى المزيد من المخدر ب تعبيرا عن 
حاجتهم الانفعالية ب بقولهم عند قدر معين من كمية التخدير أنهم فى حالة 
طبيعية عادية ذلكنهم لم يصلوا بعد ٠‏ أى أنهم لم يضلوا بعد الى حالة 
النضوة والنرفانا أو « السلطنة » باللغة الدارجة » ٠‏ 


وبعبارة سيكلوجية أخرى فان التغير فى الحالة النفسية أو التغير فى 
حالة الذات لديهم لم يتئم الا بالزيادة فى جرعة التخدير ٠‏ فالمدمن فى 
هذه الحالة يكون فى حالة من الهدوء طالما كان منجنيا لأعراض الامتناع ٠‏ 
ولكنه لا يحصل على الاشارة وخبرة الشعور بالوجود الحقيقى الداخل 
والشعور المتضخم بالذات يغير المزيد من جزعات التخدير ٠‏ | 


والمواقف الساقة المحيطة ‏ كما سبق أن أشرنا ‏ تلعب ذورا هاما 


فى زيادة الجرعة المتعاطاة ٠‏ فالمدمن ‏ فى مثل هذه الظروف والمواقف ب 
لا يقنع بمجرد تحقيق الحالة الطبيعية لوظائفه البيولوجية الفسيولوجية , 


لذن 


وانما يجاهد فى تحقيق حالة الوصول أو النشضوة دزيادة كمية الجرعة أو 
زيادة 'تنكرارائثها. ٠‏ 

وعيل العموم فان المدمن ل نيصل فى تأربخ ع الى النقطة 
التى لا يستطيع فيها أن يحقق أكتر من الحالة الطبيعية مهما زاد من 
جرعاته » فانه ب كما يقول رادو يدخل فى أزمة الادمان التى تحل 
باحدى طرق ثلاثة : الانقطاع التلقائى الحر فترة من الزمن لاسترجاع 
وانحك بك قيمة وفعالنة المتخنندر 2 أو الوقوع فى المرض العقسلى » أو 
الانتحار ( 85 , لام ) ٠‏ 1 

وهكذا يتين لنا أن ظاهرة الاحتمال وان كان لها وجه بيولوت 
فسيولوجى ‏ الا أن وجهها الآخر والأعمق هو الوجه السيكلوجى ٠‏ 

الى هنا ونكون قد انتهينا من البحث فى سيكلوجية تعاطى الآفيون : 
على أساس أن محور الدراسة هو شخصية المتعاطى نفسسه فى علاقته 
بالمخدر » ومن حيث تنكوين تلك الشضخصية وبنائها والقوى الدينامية 
الختافة المحركة ليا ٠‏ 

كما قامصت الدراسة على أساس من فروص معرنة محددة مستقأة 
دن دراسة سابقة لنا عن تنعاطى الحشسيشش ومن الملاحظة وهن التراث العمل 
والخبرات الاكلينيكية والتحليل النفسى ٠‏ 

وبهذا تكون قد انتهينا الى تحقيق فروض البحث من حيث : 
١‏ ان ادمان المخدرات وبخاصة الأفيون هو عرض ونتيجة لاضطراب 

عثة فى اأشجه 8 5 
؟ ‏ ان ظاهرة الادمان عملية تكيفية وظيفية دينامية ٠‏ 


 »‏ إن هناك استعدادا تكوينيا معينا يبدأ فى مراحل التمو النقسى 
المبكر يؤدى الى القابلية للادمان ٠‏ 


ليك ) 


ان سيكلوجية المدمن تنطوى على الخصائص التالية : 
ضعف الذات 
كف العدوان واضطراب التوحد والتعيين الذكرى 
السلبية وانخفاض مستوى الطموح 
التشساوم وعدم الثقة بالسلمطة والنظم الاجتماعية كموضوعات أو 
وسائل اشباع ٠‏ 


51١ 


غير أننا لو عدنا الى تأمل نتانج اختبار الفروض المختلفة التى وصلنا 
اليها فى هذا البحث , والتى وضعناها أساسا تقوم عليه سيكلوجية 
المدمن ‏ لوجدنا فى النهاية أن هذه الفروض جميعا يمكن تلخيصها فى 
فرض واحد هو كف الميول والدوافع العدوائية بالمعنى الواسع للعدوان 
كما سسقت الاشارة المه وتوضيحه فى مواضع مختلفة من البحث ٠‏ 


ويمكن أن نسير الى هذا المعنى بالاشارات الموجزة التالية : 


إن كف العدوان كميكا نزم أساسى تتمو عليه شخصية المدمن يؤدى 
الى نمو ضعيف للذات ٠‏ واعتبار متخفض لها . فضلا عن الصورة والمفهوم 
السىء عنها . وذلك لأن الذات القوية الناضحة المستقلة تستلزم حدا أدنى 
من العدوان الصحىي الناضج لننأ كيد هذه الذات وتمكين الفرد من اختبار 
الواقع الخارجي والداخلى والسيطرة عليه ٠‏ كما يعنى كف العدوان وتجنبه 
فى سيكلوجية المدمن ‏ النوف وعدم الشسعور بالآمن . والشعور بالعجز 
والقصور وعدم الكفاية ٠‏ وهذا باختصار هو ما يتعلق بالفرض الأول ٠‏ 


كما يؤدى كفب العدوان الى اضطراب فى النمو المر جسى ٠‏ واضطراب 
التوحد أو التعيين الذكرى + والنقص والضعف فى سلوك هذا الدور 
الذكرى ‏ الذى يعنى من ناحية نقص فى القدرة على الكفاح وتنخطى العقبات 
وتحمل مسئوليات الحياة المختلفة ‏ كما بعنى الاعتماد والطلب والاستغراق 
فى الآأخذ ونحقيق الاشباع الذاتى واللذة السلبية بعيدا عن طريق العدوان 
الصحى والايجابية الذكرية فى الأخنذ والعطاء ٠‏ 


ويربط ويلهم رايخ هذا الكف بتكو دن الحلق الدرزى المكفوف الذدى 
يقوم على الاحباط الدائم منذ البداية حتى نهاية الممو الدرزى 2 ومن ثم 
تنفصل الدوافع عن شخصية الفرد ككل مما يؤدى الى اتلاف وتعطيل 
الحركة النفسية العامة للشخصية , والاتحاه بأسلحة الذات الخلقية نحو 
الجمدود وانكودن أسسس الارجاع اللجاأاأصة بحالاث الاكتئاب والأعراض 
القهرية ( ١9و‏ ص ١57‏ - ) التى نتفق مع العدوان المكفوف ٠‏ 

وممو ما يتفق مع حالات الادمان التى تتسم بالاكتئاب من ناحية الذى 
يتخلص منه صاحبه بالتخدير كما نتسم فى الوقت نفسسه بالاندفاع القهرى 
لحو المخدر واللهفة عليه : 


ومن ناحية أخرى والتى نتضمن المعنى الاجتسساعى ‏ كما يقول 
رابخ ب نحد هذا الكف بجعل أصحابه خاضعين ومفتقرين الى القوى أو: 
القدرات النقدية , أخذين بالانجاهات السلبية التى نتجه نحو الأب أصلا 


1 


ثم نحو كل عناصر السلطة وهمثنيها فيما بعد ٠‏ وهى نماذج تتسم بالخنوع 
والاذعان والتعومة والميل نحو المكر والدهاء ٠‏ وبهذا الاتجاه يتفادى صاحبه 
المبول الذكرية الايجابية وخاصة المكبوتة نحو الوالد ٠‏ هذا فضلا عن 
المشاعر القاسسية بالدونية التى تسسدم الشخصية بطابع المظلوم أو المتواضع 
أو الشنك وعدام الثقة «4 

وهذا يتفق مع ما سبق توضيحه فى سيكلوجية المرض )1١(‏ * 

كذلك يعنى كف العدوان من ناحية أخرى نقص القدرة على القيام 
بالدور الذاكرى تجاه الأنثى فيما يتعلق بالعلاقة بينهما حتسية كانت أم 
تناسلية ٠‏ ذلك الاحسساس الناضج بالذاكورة هو فى جوهره شسعور 
متواضع بالالتزام بالذانية الذكرية فى اطارها الحضارى وتيعا لسن الفرد 
وأدواره الاجتماعية التى تتطلبها هذه الذكرية ٠‏ 

هذا الاحساس يستلزم حدا أدنى من تصريف الطاقة العدوانية 
صر يفا ناضجا بخدم الدوافم والحاحات اللبيدينية البناءة لحياة الانسان ٠‏ 
وهذا هو ما نتعلق بالفرض الثانى من هذا البحث ٠‏ 
القدرة على تأجيل اشباع بعض الحاجات من أجل أهداف واشباعات بعيدة 
آكثر قيمة وأكثر موضوعية ٠‏ كما يعمل كف العدوان من ناحية أخرى على 
خلق اتحاهات التشاؤم وعدم الثثقة فى السلطة والنظم الاجتماعية باعتبارها 
بدائل والديه وموضوعات اشباع لحاجات الأفراد ٠‏ وهذا هو ما يتعلق 
بالفرض الثالث والرابع ٠‏ 

ومن ناحية أخرى فان كف العدوان يؤدى الى الاكتئاب والمازوخية 
والانفصال عن الواقع عندما لا تحد طاقاته منصرفا سوى أن ترتد على 
الذات ٠‏ 

لهذ! قلنا ان كف العدوان مهحور أساسى تقوم عليه شخصية المدمن 
وتتكامل ملامحها السيكلوجية المختلفة ٠‏ 

عا عاد عا 

بقيت بعد ذلك أمامنا نقطة أخيرة نقترح أن تكون هوضوعا لبحث 
جديد 2 وهى العلاقة بس كف العدوان ‏ الذى يفضى الى الاستعداد لتعاطى 
المخدرات وبسن التاريخ الاجتماعى والحضارى للتسعب المصرى ٠‏ 

ونحن فى هذا الصدد تقول انه مادام الانسان لا يمكن أن يعيش 
حياته فى فراغ , ومادامت ظاهرة تعاطى المخدرات ظاهرة نفسية واجتماعية 
لها وزنها وحجمها فى المجتمع الذى نعيشض فيه كما تدل على ذلك 


لضن 


الاحصاءات: والاهتمامات الرسمية للدولة ‏ قانه من الضرورى أن يكون 
كف العدوان وما بيترتب عليه من ظاهرات معتلة كتعاطى المخدرات , 
والسلبية وعدم الاكتراث نه على علاقة ما بتار بخ الشنعب عبر السئنن 
والأحيال 5 


ومظاهر كف العدوان يمكن أن نلمسها فى حياة الشعب المصرىق ل 
كسمات عامة تميز الشخصية القومية فى النواحى التالية : 

أولا س شيوع النكت والسخرية والفكاهة لدى الشعب المصرى على 
تحقى يكاد دنفرد به هذا الضشعب دون غيره من الشعوب 1 


ومعروف فى سميكلوجية النكتة ‏ كما فسرها قرويد يصفة 
خاصة (55) ان أحد الدوافع الأساسية فى خلق التكت هو العدوان , 
ولكنه عدوان مكفوف لآن التعبير عنه صراحة أمر يشر الخوف والقلق . ولذلك 
تخرج النكتة:على نحو يخدع الرقابة والقوى الكابتة المعاقبة للعدوان ٠‏ 
ولهذا 'ننسابه النكتة والحلم فى الصياغة والأسلوب الذى يعتمد على التكثيف 
والنقل والتورية والرمزية ٠‏ 

والنكتئة حيلة يلجا اليها الفرد فى المجتمع ليريح نفسه من عناء 
الواجبات الثقيلة ويتحلل بها من الحرج الذى توقعه فيه المسثولية 5 وهى 
فى أوقات الآلم والضيق والمشسقة تعبر عن رغبات الناس ودوافعهم المكبوتة 
المكفوفة أصدق تعبير ٠‏ 

والنكتة بالاضافة الى هذا كله تقوم بوظيفة رفم اعتبار الات 
واستعادة قدرها وقيمنتها والاحصساس بالكيان » أو الاطمتئنان على قدرة 
الذات واستعادة الثقة بها ٠‏ 

والنكتة والتخدير ,وما يخلفان من مرح ونشسوة يقومان أسساسسا على 
ميكا نيزم الانكار » 


وعلى ذلك فنحن نجد تشابها كبيرا بين سيكلوجية النسكتة وتعاطى 
المخدرات . كلاهما أسلوب دفاعى عن الذات المحبطة المكقوفة ١‏ 
ثانيا ب شلبواع الأمثال والحكم الشعبية التى تدقع كف العدوان ونوصصى 
به فى المواقف التى كثيرا ما تستلزم الكفاح والمثابرة والقتئال واقرار الحق 
والعدل وتذليل العقبات واثبات الذات وتأكيدها على أقل تقدير ٠‏ 
ومن أمثئلة ذلك الكثير نذكر منها : 
5 من حاف سلم ٠"‏ » » 


لين 


امشى سينة ولا 'تخطى قنا ٠٠+‏ 

الباب اآلى يجيلك منه الربح سدده واستر يح 
دارهم مادمت فى دارهم 

ابعد عن الشر وغنى له 

اذا نزلت فى يلد تعيد العجل حش واديله 

المبه ماتجريش فى العالى 

تنجرى جرى الوحوش غير نصيبك لم تحوش 

ان قاتك الميرى اتمرغ فى ترابه ( توحد بالمعتدى ) 
الحياة نصيب وقدر ومكتوب 


ثالثا ‏ اللجوء الى القوى الغيبية لحل مشكلات القهر والاحسساس 
بالظلم والعدوان المكبوت المكفوف ٠‏ وقى هذا الصدد يكفى أن نشير الى 
دراسة اجتماعية عن احدى ملامح المجتمع المصرى المعاصر وهى ظاهرة 
ارسال الرسائل الى ضريح الامام الشافعى (؟١) ٠‏ وفى معذه الدراسة 
يقول المؤلف : 
ان ارسال الرسائل الى ضريح الامام أمر معروف وموجود بل 
ومنتشر فى أماكن متعددة تشمل مساحة نحو ثلاثة أرباع 
الجمهورية ٠‏ وهى آأمر مستمر على مر الأجيال والزمان 2 
ان ارسال الرسائل الى ضر يبح الامام ظاهرة اجتماعية ليست من 
صنع الأفراد » وانما هى نتيجة لحياة المجتمع ٠‏ 
ان هذه الرسائل ترسل فى الأوقات الحرجة وغير الحرجة على 
السواء 5 
ملهم , ذو سلطان » مؤثمن على الأسرار » قدراته متعددة واقعية 
وغيبية ٠‏ 
ب ثبين من البحث أن مرسلى الرسائل من المسلمين البالغين ذكورا 
واناثا ٠‏ فتلم رسائلهم عن أنهم من الطرقات الدنيا . ذات الدخول 
والمستويات التعليمية المنخفضة ٠‏ 
ومن السمات البارزة فى شخصيات مرسلى الرسائل امتلأ 
تقو سهم بالمقد والغل والمرارة والشسماثئة ٠‏ ومن أبرز سمماتهم 


ن لذن 


الاحساس بالضياع فضلا عن مشاعرهمالتى تنم عن 'ألامهم وآاناتهم 
وتكشف عن آمالهم * ( وهو ما يقايل الحطة والدونية والقصور 
والانخفاض الشديد فى اعشسار الذات لأدى المدمنيل ) ٠‏ 


ب تبين أن مر سيبل الرسائل الى ضر بح الامام قد صمنوا رسائلهم 
شكاوى وطلبات واآكان عدد الشكاوى اقل من عدد الطلبات ٠‏ 
( وهو نفس التكوين الطلبى الاعتمادى الذى وحدنأه عند متعاطى 
الأفيون ) ٠‏ 

كذلك تبين من الدراسة أن أكثر أنواع الطلبات هو طلبات 
الانتقام 2 وتليها طلبات الحكم العادل ورفع الظلم ٠٠٠١‏ » 
من الظاهرات والسمات العامة الشائعة لدى الشعب تتبين لنا 
السيكلوجية العامة للشعب التى تقوم على كف العدوان الذى يفضى الى تلك 
السمات والظاهرات ٠‏ 


ولكن ما العلة وراء هذا كله فى تاريخ الشاعب المصرى الطويل 
اجتماعيا وحضاريا ٠‏ 

ان دراسة تاريخ الشعب من هذه الناحبة خلال مختلف الحقب 
والعصور والآجيال قد يأتينا بالجوانب . لما هو مشحون به هذا التاريخ من 
القهر والظلم والعسف والاستغلال وسوء العلاقة بين الجا كم والمحكوم 2١‏ 
فضلا عن أساليب الانتاج الفاسدة وما يترتب على ذلك كله من علاقات 
اجتماعية تنعكس آثارها عل حياة النانس الخاصة وأسلوب التربية والتنشسئة 
والعلاقات الانسانية بوجه عام »2 وتفرز فى النهاية أنماطا سلوكية شاذة 
أو مرضية ٠‏ والتى من بينها نعاطى المخدرات ٠‏ 


اللنن 


خاتمسة 


شأن أى سلوك آخر له علته ووظيفته ٠‏ 


وتتلخص علته فى الاحباط الشديد , والعدوان البناء الملكفوف , 
والعجز عن اشباع الحاجات , وما يترتب على ذلك من فقدان الآمن والهوية 
والاغتراب ٠٠‏ هن شعور مؤّلم بذاتية خالية من المعنى والقيمة والقدرة 
والاعشار * 


فالعلة تكمن فى واقع اليم عن حقيقة أو وهم يستشعره المتعاطى, 
ولا بواجهه مواجهة موضوعية بناءة عن طريق الفهم والنشاط الايجابى ٠٠‏ 
وانما يهرب منه بالانسحاب وحل المشاكل بالتماس الراحة والنضوة 
الزائفة عن طريق التخدير + أنه عرض من أعراض سوء الصحة النفسية 
الاجتماعية واضطراب الشخصية ٠‏ 


اذا كان الأمر كذلك يصبح المخدر والتخدير وسيلة مصطنعة امام 
المدمن 'نقوم بوظيفة هامة هى اشباع حاجته للشعور بذاته وتحقيق كيانه 
ووجوده +2 مع التخفف من مشاعر القلق والتوتر والنقص والضياع 
والاغتراب ٠*٠‏ وان كانت اششسباعات التخدير ليست سوى اشباعات بديلة 
عن الاشباع السوى ٠٠‏ سلبية مؤقتة , لآنها مرتبطة بفعل التخدير , 
وليست مرتبطة بفعل النشداط الايجابى المثمر » تنتهى بزوال أثر المخدر ٠‏ 


اذا كان نعاطى المخدرات يشكل ظاهرة عامة في المجتمع تضم نسبة كبيرة 
من أفرادم ٠‏ 
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وهنا دثور سؤال : 


ما هو هذا الواقع الأليم ؟ وما هى تلك الهموم والمشكلات التى تدقع 
بهذه النسبة من أفراد المجتمع الى اللجوء الى المخدر ب كوسيلة مؤقته لحل 
هذه المشكلات ؟ والاجابة على هذا السؤال تكمن فى وحجود خلل أو فساد 
أو اضطراب فى البناء الاقتصادى الاجتماعى الثقافى الأساسى للمجتمع 
الذى يبعيشى فى ظله المواطن ٠‏ ويمكن تلخيص هذا الواقع الأليم ومشكلاته 
فيما ل : 


١‏ اهدار قيمة الانسان وكرامته؛ واذلاله وتعذيبه عن طريق المعاناة 
اليومية ٠٠‏ فى الشارع والمواصلات والعمل والبيروقراطية والروتين 
والضوضاء والتلوث والقذارة وغير ذلك من الأمور التى تجعل من 
النشساط اليومى العادى آمرا كريها يفوق الطاقة والاحتمال ويثير 
مشاعر الضآلة والعجز والكآبة .٠‏ 


؟ ب فرص غير معكافثتة 7 وغير عادلة أو غير مشروعة فى العمل والانتاج 
والعو زريع والاستهلاك ٠‏ 


”ب مئنافذ ضيقة أو مغلقة امام حركة الانسان ونشاطه لاشباع حاحاته 
وتأكيد ذاته باعتباره كاثنا فعالا ٠‏ 


4 افتقاد شعور المواطن بوجود سلطة ضابطة قادرة على توفير الآمن 
والعدل بالثواب والعقاب الفورى + وتطبيق القوانين على الكبير قبل 
الصغير وعلى الكل دون استثناء ٠‏ 

ه ‏ ارادة غير حرة فى التعبير عن الذات سواء فى الأسرة أو المدرسة 

أو العمل مع غياب أو ضعف المشاركة الشعبية على مستوى المجتمع 

سياسيا واقتصاديا واجتماعيا وثقافيا *" 0 


هنذا الخلل أو الاضطراب فى اليناء الأآساسى للمجتمع من 
شانة أن يدفم الئاس الى ضروب مختلفة من السلوك يتوقف الاختيار بينها 
على تكوين شخصية الفرد هن ناحية وعلى الأوضاع المحيطة من ناحية 
أخرى ٠‏ وهى جميعا تهدف الى مواجهة الاسباط ومصادره والتخفف من 
مشاعر القلق والتوتر والهم والدوئية والعجز ٠‏ فالبعض يبختثار السلوك 
العنيف والعدوان ء أو إالتطرف الديئى أو الثورة ٠٠‏ كما يخيتار البعض 
الآخر السلوك السلبئ الانسحابى “المرض النفسي أو المرضي العقلي أي 
تعاطى الخمور والمخدرات ٠ ٠‏ 


8 


وهكذا يصبح تعاطى الخدرات بديلا عن الاشباع السرى ,2 ووسيلة 
أجعل الحياة أكثر قبولا واحتمالا » فضلا عن اشباع الحاجة للشعور 
بالقدرة والأهمية والكيان ٠‏ وان كانت جميعا مشاعر مؤقتة تنتهى بانتهاء, 
أثر جرعة المخدر ,2 يعود المتعاطى يعدها الى حالة أسواآً بكثير مما كان علية 
قبل التخداسر ٠‏ ولذلك سارع المدمن مفزوعاأ الى معاودة التخدير و بالجرعات 
المتزاددة تدر بحيا 8 


ولهذا يقول بودلير الشاعر الفرنسى : ليس هناك ما هو أقوى من 
المخدرات فى احداث نشسوة وسعادة زائفة موقوتة 2 ومدمرة للانسان فى 
نفس الوقت ٠‏ 


لون 


عسي سي مي ل ع ايع سوسوي ل امي ماياو 2 


- “ااا ةا سيسطياددا 0 


مسجب سر ابوس ست اسمس سر سس سب سس سي سين ب مسرم د سوبد مسومو مسد السرم ١‏ سمعما و مصعم جمجس #0 مساح مس سر سج سسسب سل ب سس سسب سفر روسب جرب سيد ب و 


مراجع الدراسية 


اسماعيل عماد ونجيب اسكندر : 
الانجاهات الوالدية فى تنشتة الطفل ٠‏ دار المعرفة ٠ ١9809‏ 


بولبى » جون 
رعاية الطفل وتطور الحب ٠‏ ترجمة د١٠‏ سيد خيرى وآخرون : 
دار المعارف * القاهرة 1569 ٠‏ 

تقرير : 
تعاطى الحشيش فى الاقليم الجنوبى ٠‏ التقرير الأؤل منشورات 
المركن القومى للبحوث الاجتماعية .والجنائية دار المعارف ٠‏ 
القاهرة ٠ ١55٠‏ 

حاسترد * حوزيف : 


الاحلام والجنس 2 نظرياتها عند فرويد ٠‏ ترجمة فوزى 
ال لشتوى ومراجعة أمين مرسى قنديل ٠‏ أدارة الثقافة العامة 4 
دار الكتب المصرى بدون تاريثم ٠‏ 


خبيرى السبك : 
الاحصاء فى البحوث النفسية والتربوية والاجتماعية »2 الفكر 
العربى ١565‏ * 


تعاطى الأثيون ب #١!‏ 


5 لزيادى 2 محموت : 
التوافق الدراسى لطلبة الجامعات ٠‏ رسالة دكتوراه غير 
منشورة ٠‏ مقدمة لكلية الآداب جامعة عين شمس قسم 
الدراسات النفسية والاحتماعية ٠ ١9515‏ 
مقدمة كتاب ظاهرة تعاطى الحشيش ,٠‏ دار المعارف ٠ ١955315‏ 
68 ازبور, مصطفى : 
تعاطى الحشسيش كمشكلة نفسية , الحلقة الثانية لمكافحة. 
الحريمة للجمهورية العربية المتحدة 2 ؟" 51 ينايبر 19395 ٠‏ 
4 ب زيور > مصطفى : 
فَنْ التحليل النفسى ٠‏ مختارات الاذاعة وزارة الارشاد. 
القومى ٠‏ بدون تاريخ 5 
٠‏ 7 صفوت ‏ عبد العزيز : 
. المخدرات آقة اجتماعية ٠‏ تقرس صادر من الجامعة العربية. 
بالقاهرة + سدون تاريخ ٠‏ 
١‏ عبد الفتاح ٠‏ كاميليا : 
دراسة تجرببية للاتزات الانفعالى وعلاقتة بمستوى الطموح 1 
رسالة ماجستير غير منشورة مقدمة لكلية الآداب قسم 
ب عويس »2 سسيك : 


للبحوث الاجتماعية والحئائية ٠‏ دار مطابع الشعب ٠ ١956‏ 


: غالى 2 محمد أحمد‎ 2 ١ 
٠ دراسة مقارئة للجائحين والعصابيين فى تنظيم الشخصية‎ 
.٠ ١955 رسالة دكتوراه غير همنشورة مقدمة لكلية التربية‎ 
: وهدى عرآده‎ ٠ سه غنم سيد‎ ١ 
* ١535 دار النهضة العربية‎ ٠ الاختمارات الاسقاطية‎ 


حضون 


: فابق > أحمد‎ ٠٠ 
دراسة تجريبية لدينامية العلاقة بين القلق والجمود وتقديرات‎ 
رسسيالة دكتوراهء غبر منشدورة خدمة لكلية الآداب‎ ٠ الات‎ 
٠ 1557 جامعة عين شمس‎ ٠ قسم الدراسات النفسية‎ 

7 .هس فرويد سبيحمو ند : 
الذاته والغرائز ‏ ترجمة عثمان نحانى * النهضة المصريصة 
الطبعة الثالثئة ٠ ١951١‏ 

/11 2 قرويد > سبيحمونك : 
محاضرات تمهيدية جديدة فى التحليل النفسى + نرحمة د٠‏ 
عزت راجح ومراجعة محمد فتحى * الادارة العامة للثقافة 
مكتبة مصر ٠‏ بدون تاريخ ٠‏ 

4 فروبك ‏ سبجموو ند : 
نفسس الاحلام ٠.‏ ترحمة مصطفى صفوت , ومراجعة ده 
مصطفى زيور ٠‏ دار المعارف القاهرة ٠‏ بدون تاريخ ٠‏ 

69 قرورك , سيجمونك : 
الموجز فى التحليل النفسى ٠‏ ترجمة د* سامى محمود على 
ود السلام النقاشضش ومراحجعة د5٠‏ مصطفى زيبور ٠‏ دار 
المعارف القاهرة ٠ ١95195‏ 

: ل قوزى 2 حسين‎ ٠ 


سند ياد مصرق ٠»‏ حولات في رحاب التاريخ دار المعارقف 
القاهرة ١5و5١ ٠‏ 


لخ لاقل فهمى 8 سمية : 
1 تفسير التعليم ٠‏ لجنة التأليف والترينة والنشر ٠ ١95٠‏ 
الشخصية وقيامها ٠‏ النهضة المصرية طبعة أولى ٠ ١969‏ 
الفلسفة من منظور جديد ٠‏ عرض وتلخيص د١٠‏ فؤاد زكريا ٠‏ 
مجلة الفكر المعاصر العدد الأول مارس ١55860‏ ' 


تشننا 


؟ ب معوحموت + ضعبك ازوهاب : 
المواد المخدرة أمس واليوم ؛ دار الترقى ٠ ١99٠‏ 
ه» ل ملطى 2 يعقوب : 


النشاط الدولى فى مكافحة المخدرات »2 عرض وتلخيص ,2 


مجلة الأمن العام ٠‏ عدد 559 أكتوير سلئة ٠ ١95195‏ 


مبادىء علم النفس العام , دار المعارف القاهرة ٠‏ الطبعة 


الثائعة /اه9١ا ٠‏ 
ا سه مغر سبعدك : 


ظاهرة تعاطى الحشيشس 00007 الراتب الجامعية *٠‏ بيروت 


»* 


اكراجع الآجنبية : 


56 10 101001161102 النث : .© ,5ع لمث لننة .57 رنمودء 10م 


27 
.56 .280 غ4 .عمط للم معلمعمط ‏ .قمع ناونستطءع1 

,2083216]68) 02135168 ,1851 ,15قاع نمم و22:2016 وعئ1 : 83001316 .28 
1 ,28215 ,ع21130 قرم 26 ,271 وم :1وع :2821110 

6 10.2 220 .210065565 83516 .أوع1 و'طعقطء20125 : .8.7 رعاء822 ,29 
0 وء .121 ,5626013 سه 

-عرث 1ت12ع5001010 لك ,ننتعدنآ 11213111333 م ع1 : .83.5 ,«ععاعء8 ,30 
.0312© ,1955 ,121501062 1قنمع14 مه طالدء11 لوأد34 11 التليعية 

.6 .2 .21 الات 0 65 : 1 ولع ص8 31 

105 متعطاه ته تائم 6. 12 : 21015 0 13 352 
+1 .0307 .10.85 ,دمع متطوج117آ 00 9م1168 .10,5 ,10211835 
211 نهم ع طنقاطنم و0126 

عتت2 10 طعومعزتم مذ ,ممنامعء 2 : 1 .3 320 .1 ,ع82131 .33 

21.7.6 .تإصرم© ووع22 1052210 .واتلهممة ' 
2ع 01ت ع1 ع1مزة .جره “عجره 011615١14‏ لهو .8 ,5ع 8052 .34 


م أتاقتتلن بزو سوعتتعدمط معطا . 01 وستأععبط ,1955 3/127 معطا 


8 


1 9ط ,20119 526181 كمة 7ع168لسلاء2 ,وعتتامع1722 مذ 10 © 
1964 2)102ع:1[طن2 عاء182150' ,أونعط01 هه ستعناكت 


2031 111 1133621ادع115 310 10923131105 012 2550135 عنرهو5 : .[ لظ .35 
1 .2 ,1954 ,16عه/1؟1 131ء50 عمأنقتطع :2ر55 5ه .30 .مم1لك:001م4 عنام 


36, 281:5 7 727201220 


8ط 12:20 166 01 عمعمضعى1الاء121 : .ل ,دمع دلنه2 قنة. غ1 ,مس82 .37 
175-179 : 26 .مطعنزة ,لدعت 01 .10 .0011م 


-220 لو2مع0ه16 ندم المشلقتوع 1 ونطمخء01لم عتملط : .7 .1 ,سمتمم دان .38 
,1966 .أرء5 ,3 .320 ,20 .210 ,20 .1701 اولمع مهن وممتاوط 


17لانتلم) 1126 هه خع01قم ع1 : .ا .خا وممسممقت 
١01. 215 2]0. 1.‏ ,0018:16:19 جم1اقطمع2 [ونع0ع1 لمزم امضدع 1 
٠‏ .ر ,1957 مطعقوا8 


.1 506131 قنة 0116113 صلآاء10 ,ك5ه1امعقهل8 : .قتمع0)1 كهعة .1 ,ستعطل) .40 
.1964 1020058 ..25هه22)1ت[أطنظ عاعه13915' 


39 


هذ 1685012835 0ط .122210925 00 01 152565 : .3 .0 ونقنطام) .41 
-0ع128311 5120 .1 ,0021095 :53 .80 .أضعسدذةنازلم 2ه كزع مأنطءزوط 116 
326-438 ,ترص .2.82 ,19359 ,صم 11-0030-8311 .177 ,جل 


30 11هه2297 ,ننه7؟ عتنالط 11097 5نققتد 160 : .1 .1 مللد22آ1 .42 
.5 .2.35 .20 


6 تتتناع دع .01033ع:2539 05 10132137 له : .ل ,معط .43 
.1952 ,050013ط ,عله180 


0 131أ30 : .1101111-15 سه .804 ,181110101 .44 
1 21.7.6 ,80 طاك ,820)3625 لمة *ء6م18122 


1062157 خآ ,1 أنه .زاغصع10 5و8 02 تدع[طه22 عطظ1' : .8 صممل8 .45 
.ث. 1.5 رووة:2 عع7 عط" .015625 0ق .1 ,15ه81 .80 .تاءأعمف 220 
1900 


0 .21.3 لأعاعع5 انمه 0معطلاتطن : .8 ,وممكعلتظط .46 


6 573طغ1له16 عط 8ه 5م535 كلقه طا؟ه02 : .8 ,ممسطاوط .47 
27.7 ,134023 هه ومطعلء 01 .عتتطاتن لسة اماع50 ,عتنطولك1 صل 
185-5 .مم .19353 


تتة 1ننة2 تتمعء 1 والأخلةه650 05 كه ثةسعصاط : .ل .8 رعاعصةءولاط .48 
7 مكمه .مم0 


مرونا 


6 .11620515 02 لتمعط1” عنازلهمةماءزقط عط : .0 ,اعطعتصةآ1 
.163 ,2002مة ,1112 25111 صنوقت 1 هه 


ل قطه2559 .1/162 عنناولا عممنسهفم مم1مء001م ستمعع8 : .2 ,ل ,كده1 
.5 .2 ,1954 


,1938 ,102002 ,ع[ه800 حتنوء1آء2 .128500 220 ل2اعاه1 : .5 ,لتاع81 


ع7 83516 عط1 .قصوع101 01 2ه110ماء:1ط2ع1م1 عط : .8 ,قناءم1 
ع هط ,خلنع8 .,ذث 59 801604 امه 118251960 .0تاء11 .م 01 
.8 .لا 1 11612197 


علتأممئم1 ع5 02 إمع1 عط" 10 5ه تاطتتاصمه ععتط1' : .3 ملتاء1 
04 وعمنان7 عزمهة8 عط1 مللنمد8 كه عوط .280 كلسة .قصةكط1 ,2116 نعرعة 
1938 .3272 ,21 ,97هةقط1اط وعه8400 .0اء11 .5م 


126 ,1201510115 قط 10 زه ه181 15 اسه 112 : .5 ,ل0ماع1 
8 :2ع .2 ,8197 1ط امك طترء 2400 


.5 ...11 .© لقة اأتقطماع 1 .9اءزع50 عموة5 فغطط' : .1 رسصده1آ1 


م 1516م 0 خأتهع01650قهثم : .0) ,اماع د:ه120 اسه .ا .10 ,لتوترع0 
ولإ1ق6 01311 عتكقتطاء 259 ,قاعء ز511 أ للك لتته [منعطدهن) 2ه 5:03 .ذم 
5 459-486 .2م ,29 


.7 220 تم كد10 ,كوة:2 51527165 .17515ةتنومتاء257 : .18 ,01097 
.243-49 .جزم 1949 


م 5ه تاءاطه220 1824 تنه يه 253612010 ووط : .181 ,نمة 13101 
-1228 ,12 87 .80 ,طامط 06 يزع10مطنة2 20 2ه ةستسدع01 : هل 
3362-6 .52 .1951 ,وقع21 .ندل 00102198) .لا .ل8 وتزمم 


5603 عفالزلقنة “زماء78 .1 .2 .14 .80 همذ : 5جعط01 لهة .ا .11 اتناك 
20 غختع 1م126 .كلةستستلت قنسه 5ء001م عتاأمع212 رو5ع1امطمعل[ة 01 
8 411-4315 .مم 3 .210 ,23 .1ه170 .1[مطمع[ش ننه 5600125 زه .10 :01031 

262 .ذضة.لا 


1لدسة م130 .1 .52 .14 .24 مث : قتعط01 لتتهة .1 .11 ,التاط 
 56-‏ .5لةمنتصدتتك كصسه 5النةةقم. عناممتدولة روء1[مطمعلف 1ه 5600039 
2 الث.5.] .27,8 ,411-431 8ه .ول .01212 مم00 أصغمم 


-757132 ج) وروناء 1 لقم 21أنمة1 لمن غاققتعه12 [وت50 ع1 : .1111-1 


530165 02 .30 01181161197 280923 استتصء 1 [مطمعلة 50د 5عتامء 
.2 .721.83 .562-582 .زم ,4 ,210 ,23 .7701 ,[مطه1ام 


المرين 


49. 


30 


51 
0 


533 


34. 


52 


20 


537 


1 


59, 


060 


61 


حنث 15 50613604قشم تزاأعلتصطث 05 5110165 : 5مع015 لتنه .282 ,11نا 1 
عذ .ذخ ع1 نممع1 21 أ معط .قسمتطم:840 02 5اعه 1211 زو 01 123102عنا 
و67 .5701 .1952 15498 ,لإتأقتطءزوط لصة نزع15[مجمع51 017 كملع أباعم 

225. 612-619. 


2110 2401602 ,112026 0112 1ه 2552811037 ع1)منباعلة 1886 : .خآ ,جمع21010 
7 .2 


,2 .701 مقتاء1015010 #لاملتقطء8 كمه 855115ه2650 : .7 .104 .ل اقلا . 


.44 .1 .81 ,.ترتدهن) ووع22 102814 ع1 


مث 3ه 2513161515 121شتان : .لاا ,رعغتط/7ا نمه .82 ,لاعمء1 
.5585-5 .2 217 .1701 ,عشك54601 01 .10 .صخ 186 ناد استمرمع ]1 
1 09 اه 21 


-1613 500031 نز 7415003 تاععمدع 8 : 015625 ل0صة .854 ,دلمطه ل 
.0 .لخ .10215 


701 يعتاوتصطععء1' طعقطء1015 عط : 5نعط01 لههة .8 رتعامملك1 
.1954 .تددم 18001 


لة 110551 صذ كاأناق 1 1ه 501037 ةم : :01 أمه220 لصه للك طم لم1 
: 108 الإتتأقنطء259 06 .10 .تنث ‏ .400161015 عنالطا 01 امعصادوء1 
, 1951 ,303-308 


#متترع 1 .عصتسنن 10 5ه200[ع8 15 20ة مم15نء1ل0هم 5ط : هآ ,ط[م]ا 
5 .2و1 ,74-89 .مم ,1 .210 غ1 .701 ,عمعاع 183 أمأسعل8ة برها 


70 0 جتتقع 11501 50131 05 5305 121أمع00220) 1164 : .1 تعتاتة كا 
.1443 .3و1 ,466-474 : 48 .نوع5001010 01 


علا ما .عءمعته5 لوه5 051 001 لذ : 122217 ع1 : .0 ,103029آ 
4 ,.31255 ,ءاطسو ,ويومامطء2:3 5031 5ه 2001 21820 


0 ,© .ص2 77014 .عسمتكاستدط 50121 : 0.١‏ ,للاه ا 


لقمسعومطم غه وعا[طاعمتم : طقد 83011 .8 لطه 8.2 .م ,11251019 
11 572 7271 .825 لمم «عم 1832‏ ودم1مطعدزئط 


0110م كانه 5م213 : .7 راععه7 320 .10 ,لع 81511 
5 الذل.10.5آ ,كأمصتللا ,10ء1لعمممة 


لمة للاءدقهن) .جتاأوتطء257 توعتسه : وجعط)0 20د .177 .5ذه1ت)-ء 012[7 
1960 002همة .تضم 


62 


30 


63 


060 
06) 


60 


69 
20 
21 


12 


3ك 
74 


15 


وسوس 


357 .77 ,14007 سوتلكة 17‏ .لامعتمأمنعمتتك1' لهة عرء5م : .30 ,0دع11 
.135 


7/1 55ئاقدة :1511 06 © طونط5ة113 101 : 5تده10 ع0 تنوعئزه/1 

5 123115 
اث 22184 عأأوء12ه11 : طتتدع [مخطء84 01 16 أأكم1 5200221 
0 منطعة؟ ,1021 .710 ,5ننم مع تاطنا2 ععللانء5 طالدعظ عن1طنا2 رونا 


ركطو6ق116طا5 عاءع19:15)0" .'زع10صمطعئنزة2 5021 : .1.84 ,الامع 11 
,2 ,1050013 


كشسة تقناتو .)2511 3 مث 012كم عتتدط عط : .101 .ه1155 
6 .204012هية كققة .7 .!1 ,5121102 


زو 2ه عاد 0ط صما موعتتعسم .دممء031قهم عنملط : .10 ,ةمق 
.619-720 .مم .1960 ,لآ آل.ى ,رممه511 ,تجطوئطاء 


10200 .172 505 كمه اطع تمتخ تتطهكل .إلققطاء251 : .1 ,لاع مدامن 0 
.237 عع أطقطن .1948 


لم لكاءتطدع؟1 1ه 501097 1181م205 2056 كذ : .كث .ل ,اأعهده 0 
550 170131 51806 دعكا عمطلا كه لقصتتدهل عاط" دعت اأمتعررع ل 
3 لإآلاكل 1310© 


5 22005 [اوعتمةكت عط 8ه ونوزأدسمسم 1وعتامتتماق كذ : .154 .ل ,امعدع12 
-5102216 ,2016ع8 طالوع8 عتاطد2 .10.5 .8001615 عننمدا 110501 
.43 ,143 ,ه20 11621 


نتخلوء1آ1 112151 .11320115 01 أعع1521 عط" : ,عع291ه5 1115أد80 عتاطات 2 
كقة 10321152 ,طالوء83 02 تع تتتتقررء10 .10.5 ,2 .110 تاآدرة 18102051 
-01ئ8 7713 1771521 


0 02 15ةتاقتقتةمتاء2557 : .5 ,1500 

3 ,2-7 ,.0087) 31511 مومتاء155 

,165 : 114 ,لإتاقتط:2572 02 .10 .تسم .ع2050838 عتأمء1121 : 5 ,1800 
1257 

-253:0383 عط" نط .مع28 عط 01 لإلتتامصمتاتتث ع1 : 10١.‏ رأنمصرزدم 12 


.027 .101 .21 ,#طوتسة 837 .1280 .يومامطء252 سه تتتقتاطع نزو عتار1 
4 77 ,لز .مم1 ووعرط 


خخ 262505311175 : 5خأء01لقه عنتأامع ةل : .1 .لظ ,ه185 
-210 : متلطتتة 20ج طءه11 حتلم امتومع12 ,أسعصحوء 1 181م805 له 
1 غ513 2210 21126 © .831161201013 لصة ومنء8001 01 مسعاط 

.إث.م.ل1 


رذن 


76 
77 
78 
79, 
230 
8 
32 


83 
84 
85 


856 


857 


58 


89 


للتتتنال 01 5315232605 لك :51013002 118 عتأمع ه11 .1 .ل ,لمقطءزع8 ,90 
-53/5 1162901138 4126 04 101568563 012 ,30 مضع نشأكناز113180 مس1 1ه 
.3 .ع5 275 : 4 متداعا 


2 ع0005ع12 3ط 51260 مم1 .515 ز[دسسث «تعاع وموك : ,لآ طعاعه .91 
.250 314 ,1013002 ,28170026 ننه 1776 701لا 


-1132020نك هنذا علئه0؟57 171614 220 قكنللزلدسث تقنوء21 : .© ساأعطم8 .92 
.20 1202386 .قعع56162 لهقلء55 ع1 220 219515تدمطء252 هذ .ه10 
4 يع02 غ231 ,108002 .ته 


25001 111تظ0:85-1اء1854 .#9اللقسو2 2ه 7جع10متك257 غ15 : .5 ,2055 ,93 
.20 250 .1948 منهةتمآ .21.2 .عط .ممه 


165 تلع2نلع1015 عط نت عتووتدمف غنعناده©) : .1 ,«مكقطء5 ,94 
وأتاوتد1 837 .80 ,بوعمامطء2زهة2 220 #إتاقتاء257 ع1ق[مم 25971105 12 
1954 .17.77 ,.عسة رووع2 .لاقملا .1021 .1 


.عصنتادء1” طعهطء025 2 صذ ومتأماء تمع نم1 عناولومومط55 : .2 ,عكقطء5 ,95 
55 .لا .1 ,518109 220 عنادتا 


نط1 212320 01627 تتتلآء12 علذناء7 متاك : .8 ,تقعلء84 هه )١‏ رجتهطة .69 
1942 ومع تعلط رومعع2 مع مه علطن 1ه 1قنع7الدنا رؤوع2م 


120-11270119 01 /[ع10ماء25 عغط1 .للتاتده) .11 انه .854 كتععيزة .97 
1111047 ,115 


7ن 02 قت أوماعسماظ : .2 ولإعووع) لمه .8 ,لمدامعطسن5 .98 
,100 


.6 .27.7 .20 310 .سام .22 عط .[إلمسنستتن : .85 .لل ,ك1" .99 
17602 ,20516123 1112ا1م0 21256 : .34 بكنتتتلاء2 اسه .018 مه .100 
0 ,تناع تمق ,1150065 مومناء001ش4 عنمة كه ع اتسسورمت 


.1710 عطةا 12017812011 220021102 تتتنااأم0 : كمماول1 05160 .101 

6 0010555 ,6 .210 ,1 .701 ,قعتامع قا ده ماأعلاسظط 1 

10 صمهمء:01ل0م 02 تزععوقكة ألوع14603 : .28 ,لاءطكط لطه .7 عماء171> .102 
.1950 © ,4 .170 .1701 رقع أوعمة1ة مه صناءلله8 .قع1020 عتمعع أاممطة 
: 2 ب 


اقعننء 2ه «واتاأناعة عطا ده نمط16 [هتاسق : فتسدلة .كذ تعثلة؟ .103 
#لتس1 330 51غأم:510 انه 58000 02 عتمتت عمناءقصند00) لمعه 
.1954 , أممطعءة 


,77.7 ,ققتقمط1 ,01527طء257 05 ععمعاء8 ع1 : .28 .1 ,بواععط؟ .104 
0 .150 


ون 


:17 جتنمه8 عه ك 02 50003 عنسه معزو كد : للك ,تعلكل171 .105 

لاسمتموع 8 بعستطمعه1ا 10 نم11 شاع 28 له 1وابعء 51-12 2191ع لقعم 

لمغأم5ه11 ع5 ,1952 أتدهة الإأتع قت عتاقتطءروط عطا سم لع 
.]2 ,.9ع110] رؤووء20 


قم عه الع نسنلقءع211 ع3 10138130515 عط 02 850022316 : لذ 17111 .106 
,1956 3739 ,30 1دع01ع11 1 © 156 طدم, مدع 1 .ؤ5مملاء01 
.0 ,صم ,510.7 1 .1ه170 


- 0041 شر عن 01 وأعع قث عأماقتطء259 : .1 ,123501 ل0صة للك ,تدع171/111 .107 
01 .50 .ذخ عط 2ه علاودة .1953 ,1183 16 ددم استروعظ ‏ ,لملا 
,3 .5661570 .112 ,5 .210 ,22107 .701 .عسءناء814 1ه .30 .ددث 116 


انا عطدعت عو 2 1011م .11خ ع1 : .101 17711 ,108 
عطةع1 ,دمع ع1 .لقأأم5ه11 عع21ه5 طالد186 عناطهن2 .10.8 .قدم و11 
2 ,ل1111 


1م عه ,10 لم1 .كشك 0 م16ننه8]1 معطا م0 : ل ,نتع 11111 ,109 
.75-59 .صم ,1961 5756 .1101 
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ملحق وقم )١(‏ 


كل واحد من الناس عنده فكرنه عن نفسه ومكون عنها صورة معينئة 


بصرف النظر عن فكرة الناس عنه ٠‏ يعنى مثلا كل واحد عنده فكرة عن 
نفسه أن شكله كويس أو شكله وحشس » مثل مهم فكرة الناس الموم فكر تك 
أنت عن نفسك ودلوقت ح أعرض عليك صفات وتقوللى اذا كنت بتشوفها 
فى 'نفسبك والا لأ ٠٠٠.‏ 


ياترى بتشوف نفسك شخص : 


1ب أاكئثر من عادى إقل من 
العادى العادى 
)١(‏ معارفه وأصحايه كتير 


(؟) يجب الاختلاط بالناس 

(؟) مايقدرش يستحمل الحرمان من حاجة 
() صورة كبيرة وصدره واسع 

(0) يتألم من أقل حاجة 

(6) مشغول ينفسة ومشاكله الخاصة 
(/1) حساس للنقد الموجه اليه 

(8) مايحيضش يطلب مساعدة من حد 

(9) يحب يبع عبن المسئولية 

)٠١(‏ شاعر أنه سبيد ئفسة 

)١١(‏ يشعسر بقلق وتوشر من حاجات كثير 
(؟١)‏ مايحيشضش حد يبقى ريس عليه 

)١8‏ المشضشكلة الصغيرة عبده تبقى لماجة كبيرة 


)١5(‏ د'يما بيسعى أنه يبقى راجل مهم وممتاز 
)١6(‏ لايهتم يصحته أ علاجه من المرض 
(17) ممكن يضبحى بعمله أو مر كزه اذا شبعر 

أن حم بيضايقه 


لكاون 


ب 


قف 


اكثر من عادى أقل من 
العادى العادى 
)١10(‏ يورط ئنفسه فى مشاكل ممكن تضره 
)١4(‏ ساعات يفكر فى الانتحار 
)١15(‏ عنده أمل كبير فى الحياة 
(١5؟)‏ غالبا مستقر فى مهنته وعمله 


(55) مبسوط وراضى عن نقفسه 
(9؟) بانس وحزين 

(2 ؟)واثق. من نفسة 

(5؟) مكروه من الناس 

(51) أخلاقه طيبية وكوسة 
(10؟) قنوع وأى حاجة ترضيه 
(؟) عنده معلومات كثيرة 
6١9‏ عنيد ودماغه ناشفة 
(١؟)‏ شغال وكسيبهء . 
(55) ضائع فى الحياة 

(59) ناجم فى حياتنه 

(5؟) عاطل ومالوش شغلة 
(5؟) نشيط وشاطر. 

(51) ذكى وبيفكر كويس 
(/59) له مكانة فى المجتمع 
(58) له قيمة فى الحياة 
(9؟) طموحة كبير 

(5) بخاف عيبل سمعته 


)5١(‏ بهتم بالناحية الجنسية 

(59) له علاقة مع التساء 

(599) يتكسف وويبخجل من الستات ‏ 

(52) بحب ,يمارس العملية الجنسية 

(50) يتبجنب الدخول قى علاقات مع النساء' 


اكثر من عادى اقل من 
3 العادى العادى 
(5) يفضل مصاحبة الرجال عن النساء 
(50) قوى فى العملية الجنسية 
(5/0) نادرا لما يفكر فى العملية الجنسية 


 )20(‏ إيخاف من الفشل 


(01) مايحبش يبين أنه زعلان من حاجة 

(؟5) ,يبذل مجهود كبير فى العمل عثشسان ,بتر قى 
(؟0) دايما سالم 

(05) واضع لنفسه أهداف بيعيدة بحققها 

(56) نادرا لما يعارض حد فى رأيه 

(53) دايما راضى بوضعه ومركزه 

(01) يتعب نفسه عشبان يكسب أكتر 

(5) سريع الغضب 

(69) سلبى وفى ماله 

. مايحيش بظهر. كفاءته‎ )65١( 


(01 كثيرا مايترك حقه 


(؟6) الحياة حلوة وتستاهل أن الواحد بعيش .كثيز.ء 
(15) العمل ضرورى مهما كان الواحد غنى 

(15) الواحد لازم يبذل مجهود كبير فى العمل 
(61) الزواج أحسن من العزوبية 

(/11) أحسن الواحد يعيش يدون زواج 

(18) المرأة مالهاش أمان ويستحسن اليعد عنها 
(15) أحب أمى جدا 

017١١‏ أبويا كان مثلى الأعلى 

)9/١(‏ أبوربا كان راجل شيك مجلا 

(؟/) آحب أمى آكثر من أبويا 

(؟/) آخغاف جدا من أبويا 


(9/4). علاقتى طيبة جدما بأبويا 
(و/) ساعات وآناا صغير كنت أشعر انى عاين أهرب من البيت 
(9/5) أذكر رأيك فى نفسك وفى الدنيا بالطربقة التى ' تعجبياك ٠‏ 





(/ا/) هل نفضل قضاء وقت فراغك وحدك أم مع غير من الاصددقاء ؟ 
وصسشتدى ا يلس8مبب- مع | مور مسا سس 


(/) كم عدد أصدقائك الذين تحب أن نقضى معهم. وقت قراغك 
وفسديبك 6 


و صو سس عال ‏ توحي به اس بد وح ص اس سي زرو الا ساي التهوطاا: 


(5لإ) أذكر الصفات التى حببتك فى هؤلاء الأصدقاء ؟ ٠‏ 





بخ م دسو يج سف ناوه بس بسع رج و 


5 ماهو نوع النشساط الذى تمارسه فى وقت الفراغ‎ )8١( 








مسعصسسمر مسي ست 





(81) اذا كان عندك شغلة صعية أو مشكلة بياترى نفضل انك تعملها 
أو نحلها لوحدك والا تحب نتعاون مم حد غيرك فى حلها أو 
عيلها ؟ 


حصو سير سس ست ممص 


كرون 


مما عا يما لع ايا لا عا عا جا لا سا عد جد عم جم 


© © 5 6 كاك 6 ممم © 


«- به 


ملحق رقم (؟) 
اختبار مستوى الطموح 


الاسم > سس سس ع 


ا الل 00 
فممأ يل عدد من الأسسئلة تتعلق بتحاربك السايقة والحالية والمستقيلة -. 

والمطلوب منك أن تجيب على كل منها « بنعم » أو « لا » مع ملاحظة أنه لا تعتبر 

الاجابة صحيحة أو خاطئة ٠٠‏ فكل فرد يجيب عما ينطبق على حاله ٠‏ 


هل أنت ممن يؤمنون بالحظ 
هل تعتقد أن مستقبل المرء محدد 
هل نتردد فى الوقوف مواقف تتحمل فيها المسئولية 
هل تؤمن أن الجهد الشخصى يذلل العقبات مهما عظمت 
هل تحب الاستقرار فى ظروف الحياة خوفا من المجهول 
هل يحدث كثيرا أن يدفعك الفضل الى ترك ما تقدم على عمله 
هل تشعر كثيرا بالملل من القيام بعمل واحد وقتا طويلا 
6 هل ثميل الى التجديد فى حياتك 
.85 هل تبدو لك الحياة أحيانا دون أمل . 

٠‏ هل فكرت فى الانتحار فى بعض الأحيان 

١‏ هل يسرك مجرد النجاح فى العمل 

١‏ هل تشعر أن عقليتك تؤهلك للامتياز 

1١‏ هل تعمل لمستقبلك وفقا لخطة رسمتها لنفسك 

6 هل لك أهداف واضحة فى الحياة 

١‏ هل تتردد فى الوقوف مواقف تتحمل فيها المسئولية 

5 هل تحب الاستقرار فى ظروف الحياة خوفا من المجهول 
1١7‏ هل يسرك مجرد النجاح فى العمل 

هل ترى أن دراستك الحالية آقل من مستوى أمانيك 

9 هل أنت راض عن مستوى معيشتك بوجه عام 

6٠‏ هل نشهى القيام بأعمال لا يعاونك فيها أحد 


يح سسا الجسم مم 2 قلى 
م 


ل ا ل ا يي لير ير لي الى الى الى لل ار لل ا ال ل ا 
ل ا ل ل 


يردا 


)ا 6 6 
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نا 
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5 


ا 
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هل ترى أن المستوى الذى وصلت اليه كان نتسحة لكفاحك 
الشخصى أكثر من أن يكون نتيجة لمعاونة الآأخرين 

هل تخقى المغامرات دائما خوفا من الفشل 

هل حاولت كثيرا أن 'نتغلب على عقبة عرفت أن الكثيرين قد 
فشلوا فى التغلب عليها 

هل تعتبر نفسك سريع التعب 

هل تميل الى الاستمرار فى العمل الواحد لمدة طوييلة ؟ 

هل تشعر كثيرا بأنك آقل حماسا فى العمل من المحيطين 
بك ؟ ْ 

هل سبق لك الحصول على جوائز لتفوقك فى أى ميدان ؟ 
هل تميل الى دخول المنافسات والمسابقات ؟ 

هل يحدث أحيانا أن تقوم بعمل لم يسبق لك اعداد حفلة له ؟ 
هل كثيرا ما تفكر فى العمل قبل أن تتصرف فيه ؟ 

هل تعتبر نفسك شخصا مكافحا 9 

هل تشعر أن معلوماتك الحالية أقل مما كان يجب أن تكون 
عليه ؟ ّْ : 

هل تشعر أن لديك القدرة على تحمل المسئولية ؟ 

هل يضايقك ما يلقى عليك من مسئوليات عائلية ؟ 

الا القليل ْ 

هل تتنازل عن رأيك بسهولة عند أول معارضة له ؟ 

هل كثيرا ما يدفعك الفشل الى اليأس وترك العمل نهائيا ؟ 
هل تميل الى مواصلة الجهد حتى تصل يعملك الى الكمال ؟ , 
هل تخشى الفشل دائما 

هل تشعر أحيانا بأن الأفراد الممتازين من عينة أخرى تخعلف 
عنك ؟ 

هل تميل الى الاستزادة من المعلومات ؟ 

هل تهتم كثيرا أن 'تكون أول'الفائزين فى أى عمل نقوم به ؟ 
هل كثيرا ما تكون نتائج تصرفاتك مطلابقة للخطة التى 
٠‏ 

هل يحدث كثيرا أن تسير أمورك طبقا لما 'نتوقعه ؟ 
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عل تعتبر نفسك قنوعا ترضى بالقليل غالبا 4 


هل كثيرا ما يدفقعك الفشسل الى اليأس وترك العمل نهائيا ؟ نعم 
هل تشعر بأن معلوماتك الحالية أقل مما يجب أن تكون عليه ؟ نعم 
هل تخثقى الفشل دائما ؟ 

عل تميل الى الاستزادة من'المعلومات ؟ 

حل كتيرا ما عون إحالى تضرناتات مطابقة للخطة الى تشينها؟ ‏ 
هل تعتبر نفسك قنوعا ترضى بالقليل غالبا ؟ 

هل كثيرا ما تترك أمورك للمقاد.ير ؟ 

عل تتقبل القيام بالمسثوليات المطلوبة منك عن رضا ؟ 

هل تفضل أن تقوم بقضاء مطالبك اليومية ينفسك ؟ 

هل كثيرا ما تصر على الوصول الى هدف لا تساعدك الظلروف 
الحالية على تحقيقه ؟ 

هل تراودك كثيرا فكرة ابلك وصتصيع الود موا في 
المستقيل ؟ 

اذا قمت بعمل ها وسبب لك ضيقا فهل تتركه الى عمل 
1 

ده 5 

اذا لم يقنعك رأى غيرك فهل تواصل المناقضة ‏ لاثبات 
رأيك ؟ 

عل تشعر كثيرا باليأس ؟ 

هل تشعر أحيانا بأن الناس يقدرونك حق قدرك ؟ 

صل حاولت القيام بعمل للحصول على جائزة ولم توفق ؟ 
هل يهمك التفوق فى الأعمال التى تميل اليها ؟ 

هل تضبع لنفسك خطة تخاول, اتحتيقها للرصول الى العنيم ‏ 
أو الشهرة َ 

هل توافق على القول السائر « دع الأمور تجرى فى أعتتها ؟ 


6غ 155585 


"3 


5 
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اذا قمت بعمل ما وسيب لك ضيقا فهل تتركة الى عمل آخر نعم 
هل تشعر أن وضعك الحالى هو آأحسن ما يمكن أن تصل اليه نعم 
هل ترى أنه من الأصلح الانتظار دائما حتى تواتيك الفرص ؟ نعم 
هل تميل دائما الى تحديد دورك بالضبط فى أى عمل مع 


جماعة ؟ | 5 
هل تميل كثيرا أن تقوم بالقسط الأكبر فى أى عمل جماعى ؟ نعم 
هل كثيرا ما تعمل حسابا لنقد الآخرين لأعبالك ؛ ثعم 


مح ححا مه يد جم يه عه ممه صمب 


ححا كمه كد كمد كه مح جد كد كذ كنا شه 


ب 


م له 


تعاطى الآفيون ‏ /6:1”*» 


تند 


فى 


/ا 


وبا 
جكب 


بارا 
1 
0/84 
0 قم 


عل لديك القدرة على تحمل الصعاب مهما كانت فى سبيل 
الوصول الى أصدافك ؟ | 

هل تتضايق اذا تآخر ظهور نتائج عملك لفترة طويلة ؟ 
هل تقدم على عمل وأنت متأكد أن نتائجه لن تظهر الا بعد 
فترة طويلة ؟ ْ 
هل لك شخصية مثالية تتمنى أن تصل اليها ؟ . 

هل تشعر أحيانا باليأس بعد فشلك فى القيام بعمل جاهدت 
فى أدائه ؟ 

هل تحاول الوصول بالعمل الذى تقوم به نحو الكمال ؟ 
هل تطمع دائما فى الوصول الىى مستوى هممتاز ؟ 

عل تلاحل أن أهدافك دائما يمكن تحقيقها ولو مع الجهد 
هل تجد أن كثيرا من أهدانفك مستشحيلة التحقيق . 


حمة محمد مد كيه 
ذ 6 52 55888 


ّ 


الرورشاخ عن طريق الرتب 
الا #معسسعييس حتفي الوة + مسد ددسي 
السن 6# ل ل ل التاريتم : 
ضع رقم ١‏ بين القوسين أمام اليند الذى ترى أنه اكثر شبها لبقعة 


البطاقة : ثم رقم " أمام اليند التالى فى الشيه وهكذا الى آخر بند ترى 
أنه أقلهم ششيها بالبقعة ويأخذ رقم 5 »2 استمر هكذا! بالنسبة للبطاقات 











العشرة ٠‏ 
البطاقة الأآولى : البطاقة الثانية : 
١‏ شارة خاصة بالجيش * ١‏ ل حشرة حد داس عليها ( ) 
أو البحرية (0) ؟" ‏ ل كلبين رومى ( 2 
ا" ا طين وقذارة ( )0 ؟ ‏ وجوه صغيرة عل 
»؟ -. وطواط (١‏ )2 الجانيين ( )2 
اثنين فا * غ ل بقعة دم من العمود 
د 0 الفقرى 20 
ه ب حوض بنى آدم ( )| ه- قمة بيضاء ذ( )© 
* 1" صورة أشعة ( )| ذا" قسلة متفجرة ( 2 
 '/‏ مخالب أبو جلئيو ‏ ( )| 97 قيلين ظ ( 2 
لم ل حاجة ملخبطة قذرة ( ) اتئين بلياتشو ( )2 
* 4 .جزء من جسمى ( )| *اة ‏ اسود واحمر 2ر2 





البطاقة الثالثة : البطاقة الرابعة : 
































2) (0 رأس حيوان‎ ١ ائثنين طيور ( )ع‎ ١ 

*«؟ ‏ لحم فى دكان جزار ‏ ( )| ا" ب رثئتين وصدر ١‏ )26 
٠‏ اثنين رجالة ( 14م ا لخبطة قبيحة قذرة ( ) 

* ع ل جزء من جسمى ( )2  :‏ جوز جزم 0( )2 

“ااه ب أحمر واسود ( )2 ه ‏ دخان أسود ووساخة ( ) 
1 فراشة ملونة ( © 51 راجل لابس جاكتة فروى ( ) 

“الا ب نقط دم أو ألوان ( )2 /! ب جلد ححيوان ( )2 
4 قرود معلقة من ذيلولها ( ) لم غوريلا كبيرة ١‏ )6 
ة ‏ كرافتة حمراء ( 262 84 يب صورة أشعة ( )2 
البطاقة الخامسة : << | البطاقة السادسة : 

*الا ل جسم مهشم (مدشوش) ( ) وتات ( )0 
؟ ‏ مروحة راقص4ه (١‏ )2 اا ل صورة أشعة ( 2 
ل صورة أشعة (١‏ 4 ا" أعضاء جنسية (١‏ © 
ه ‏ أرجل ( 2 : ب صنم على عامود 0 )2 
5 وطواط أو فراشة ( )2 ه ‏ بساط من الفرو ( 2 

* 7 ل ارائتين وصدر (١‏ 2)]) 5 طين وماء (0 )26 

“ للم هس سحب سوداء 2١‏ لا اسطوانة أو عامود لامع ( َ( 
4ه كماشة ذ١(‏ 12 86 زحلفة ( 2 
ْ “ا 9 ل بقعة رمادى 6١‏ 
البطاقة السايعة : البطاقة الثامنة : 

١ *‏ لس دخان أو سحاب ( )2 ١‏ زهرة أو آوراق شجر ( )26 
؟"' ل اثنئين ستات بيتكلموا ( ) | 5" صورة أشعة ( 
4 لس جزء من جسمى ( )26 “* ا 7 وردى وأزرق وبرتقالى (١‏ ) 

“ا 5 س حيوانات أو رءوس 8 سم حيوان يجرى أو 
ه ‏ خريعلة ( 1+4 ه - جاكتة درعملونة ‏ ( ) 

* 1 ثلج قذر وجليد ( )!1 ا انار وثلج .ء حيساتة 
لا ذيول خروف صغير أو هوت ] 1 و )»> 

به 7 ( ) : 
“الل سا صورة أشعة ٠‏ حيوانين ( 2 
0 ( 2 8 أعلام زرقاء 
5 أطراف كتاب ( )6 ]1 ا 8‏ أجزاء منْ جسمى ؛ : 


َب 





البطاقة التاسعة : البطاقة العاشرة : 








١ *‏ أحمر وأخضر وبرتقالى ( ) ١‏ اثنين بنى آدم ( )2 

0) ( فرس البحر أو ترسة ( )| 5 رسسم مقطع‎  " 

ل أزهار ونباتات مائية (  *” ١|)‏ ب كتابة صينى )0 

“* 5 ل أجزاء من جسمى ‏ ( )| “اة ‏ صورة أشعة )0 

كاه دخانء لهيب أو انفجار( )| “اه أحمرء أزرق واخضر ( ) 
5 غزال أو قرون الغزال ( ) 11 عتنكيوت 2 جرادة 

7 اثتن بنى أدم سسحرة وحشرات ( )2 
أو ملاكين ( )| “الا أجزاء داخلية من 

لكالل ب سحب معاها دم 2١‏ متسمي ( 4 

4 - شمعة )2 م رسم ملون أو خريطة ( ) 
5 زهرة جنينة أو سمك 

زينه ( 6 





4:١ 


ملحق رقم (5) 
اختيان الأحباط الصور 


التعليمسات : 

حنعرض عليك مجموعة من الصور فى كل صورة شخصين بيكلموا 
بعض ٠٠‏ وعلى الصورة كلام قاله شخص واحد من الاتئين : 

والمطلوب منك 'نتصور ابه يبكون رد الشخص التانى ٠‏ 


والمهم انك تقول أولهة رد يخطر عل بالك بمحرد ما تسمم كلام 
الأول .٠‏ 


ماتفكرش كتير ٠٠‏ قول اللى ييجى على بالك على طول بسرعة ٠‏ 
الصورة رقم / ١‏ 


اللى سايق العربية بيقول : لامؤاخذة طرطشئالك هدومك وعصتاها 
دلوقت حالا ٠٠‏ الحقيقة ماقدرناش نفادى بركة الميه ٠‏ 


يرد الثانى اللى اطرطشيت هدومه يقول : واعاهاةاءة قا مء 
الصورة رقم / " 
الست بتقول : دادى المصيبة دا المرايا اللى انت كسرتيها دلوقت 
هى المرايا اللى بتحبها أمى قوى عتسان بتاعة دولابها ٠‏ 
ترد اللى ئكسرت المرايا تقول ها 6 هاه هه هه 
الصورة رقم / 5 
صاحب الحنطور بيقول : لامؤاخذة وصلنا متآخرين عن ميعادك ٠٠‏ 
والقطر اللى انت عايز تسافر فيه أهو فاتك ٠‏ 
ثرا الراحل الل كان مسافر نقول : ٠.٠م.٠٠...ة‏ 


دي 


الصورة رقم / 0 
الست بتقول : دى تالت مره اكيت لك الوابيور بالعدة الجديدة اللى 
انت مركبها بعدما ألاقيه خسران ومش بيولع ٠٠‏ أول ما آخده منك 
وأولعه فى البيت مايولعثش ٠‏ 


برد الراحل بول اا اه 
الصورة رقم / " 
الست بتقول : لا يااختى ماسلفكيش غير حلة واحدة كل مرة . 
ترد اليتنتك الى وأحهده الحلل وعادزة واحهدة تانية تقول : .ا م مه ٠ه‏ 
الصورة رقم / ١‏ 
الراجل بيقول : ياه كل الآكل ده لك انت لوحدك ؟ ٠‏ 
ثرتكت الثانى بقول : وأواء وه هه © ه 
الصورة رقم / / 
الشاب بيقول لصاحيه : خطيبتك عزمائى على السينما الليلة ٠٠‏ 
دى قالت انك مشى حتروح معانا ٠‏ 
برد ١‏ لخطيب يقول ؟: ٠...٠٠٠ه*‏ 
الصورة رقم / 4 


العامل فى المحل بيقول : باين عليك عاوز الشمسية بتاعتك 2 لكن 
مش ممكن دلوقت »2 لازم تستنى لبعد الظهر عشان صاحب المحل. 
مثلى هنا ٠‏ 


يرد الزبون يقول : 250505 
الصورة رقم / ٠١‏ 


الشاب بيقول لزميله : انت كدابي ٠٠‏ انت أكداب ٠٠‏ وانثت عارق. 
كده : | 


يرد الزميل يقول : ....٠..-٠١‏ 

الصورة رقم / ١١‏ 
الراجل اللى خبط بيقول : لامؤاخذة باحسبها شقة السيد محمود 
يرد الراجل اللى صحى من النوم وفتح الباب يقول : *٠٠٠0٠6٠٠‏ 
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الصورة رقم / ؟١‏ 


صاحب الصالون بيقول : اذا كانت دى مس كوفيتك بيقى لازم 
الحاج حسن حّد بتاعتك وددح 0 غلط فيها بيحسبها بتاعته وساب 
لك القديمة دى ٠‏ 


برد الزبون يقول : مع ولع ي.ه. 
الصورة رقم / ٠١‏ 
الراجل بيقول : لامؤاخذة هالقيتشض لك شغل عنتدنا ولو انى فاكر 
وعداتك امبارح انى حلاقى لك شغل ٠‏ 
يرد اللى كان جاى عايز شغل يقول : ......٠١‏ 
الصورة رقم / ١5‏ 


الست يتقول : ياه دى اتأخرت قوى ٠»‏ كان لازم تيجى من نصف 
ساعة فاثت 


ترد زميلتها تقول : ......٠.١.‏ 

الصورة رقم / ١5‏ 
صاحب الاتومبيل بيقول : انت ماكائش لك حق تكسر كده عشان 
تفوت قبلى ٠‏ 
يرد صاحب عربية اليد اللى انقلبت يقول : 8ه5ش15 

الصورة رقم / /ا١ا‏ ظ 
الست بتقول لجوزها : هو ده وقت تضيع قيه مفاتيح البيت ٠‏ 
برد حوزها يقول : .......٠‏ 

الصورة رقم / ١8‏ 
صاحب المخيز بيقول : للأسف ٠‏ يدؤبك حالا بعنا آشر رغيف 
عئدقا +" 002 
يرد الرّبون يقول : ......2.٠‏ 

الصورة رقم / 1١9‏ 


الراجل بيقول : انت فاكر نفسك بتسوق فين ماسب يا أخى 


يرد الى سايق يقول : .......6٠‏ 


الصورة رقم / ١؟‏ 
البنت تقول : السنت اللى انت قاعد بتقول عليها الكلام الوحشس ده 
حصلت لها حادثة امبارح وهى دلوقت فى المستشفى ٠‏ 
برد الراجل يقول أيه : وعء .ةق هه 
الصورة رقم / ؟"؟ 
الراجل بيقول : الله ٠٠‏ مش تحاسب يا أخى ٠‏ 
يرد الراجل اللى وقع يقول : 98 25شغظ2ظ 
المسورة رقم / 55 ْ 
الراجل بيقول : أنا آسف الصورة اللى كنت أخذتها منك مسكها 
أخويا الصغير قطعها 
ثرت صاحب الصورة إيقول - وعامء .ممه 
الصورة رقم / ه؟ 


المنت يتقول : : مشسى بزيادة م ادينى العحلة بتاعتى : 
دى ' مس بتاعدك 9 


يرد أحموها يقول : 22321 
الصورة رقم / 1؟ 


الأم بتقول مافيشض عندك حاجة ,» أخوك أكل آشر أكل كان عندنا ٠‏ 
ترد الطفلة تقول : 1 


مدخن 


الويسسى 


الفصل الآول 
ادمان الآفيون/ تاريخه وآثاره اكختلفة 
معنى المخدر وتاريخه ٠‏ 
تاريخ تعاطى وادمان الأفيون ٠‏ 
الأآفيون فى التصنئيفات الفارماكولوجية ٠‏ 
ب طرق تعاطى الأفيون ٠‏ #«# #« # ل« ا« اه ااه الم 
طبيعة الادمان والتعود على الآفيون ٠‏ ا انه 
تعريف الادمان على المخدرات ٠. <٠‏ .ه .6 ٠.‏ . 
الأثار البدنية والنفسية ا الأفيون ٠ ٠. . ٠.‏ 
الآثار البدنية ٠. ٠.‏ ف عفر الله ل ني 
الآثار النفسية والعقلية والاجتماعية +٠. .٠‏ . . 
آثار الانقطاع عن المخدر ٠‏ 


الفصل الثانى 
مشكلة البخث 
المشكلة على المسستوى الدولى ٠‏ 
المضشكلة على المستوى المحللى 
ب المشكلة من وجهة النظر الاجتمساعية ٠‏ 
العلب النفسى ومشكلة الادمان ٠‏ 
وجهة النظر الفارماكولوحية الحديثة ٠‏ 


الصفحة 


١ 
١ 
١ 
أن‎ 
نف‎ 


نذا 
5١‏ 


١ه‏ 
تفن 
باه 
5ه 


6م 


يدق 


التحليل النفسى ومشكلة الادمان ٠. ٠‏ . اه 
مشسكلة الادمان كما براها الباحث ٠ه‏ .د .6 ٠‏ 
صياغة المشكلة ٠.‏ 2ه 6.2.2 .6ه ا ٠6لاء‏ 
مصادر الأخذ بفروض البحث +٠‏ 6ه ٠0‏ .اه 


منهج البحث وادواته ومفهوماتةه 


٠ 0 ٠. ٠ ٠ . ٠. ٠. ٠ مقدامة‎ - 
* 5 50 5٠ + ٠ : وسائل البحث وآدوائه‎ 


ه أولا ‏ دراسة اطهالة : .ء ‏ .ء 6.٠‏ ».م +*. * 
المقابلة اطمرة  *.٠‏ .5 .هك »+ 5٠‏ * 
تاريخ المالة ٠. 7 . 7 8 ٠‏ 
تحدايد مفاهيم البحث وفروضه : ٠‏ 


٠. ٠. ٠ . * ل ضصعف الذات‎ 


كف العدوان واضطراب التوحد الذكرى 


٠ 


ب السلبية وانخفاض مستوق الطمومح ٠‏ 


ب صضعف الذات العليا 59 ٠ ٠ ٠‏ 


ثانيا ‏ اختبار مفهوم الذات ٠+ 6 56 ٠‏ * 
فكرة الاختبار وطريقة تصحيحه ٠*٠‏ 
93 تصحيح الاختيبار 7 ل لاد ا 
ب تصثكيف الفقراث ٠ 65٠ ٠‏ 


ثالثا ‏ اخثبار مستوى الطموم : 3 5 5 2 


0 


/5 
41١ 
55 
او‎ 


19 


-.١ 


- جع‎ 
٠. 
. ٠ل‎ 
١١م‎ 
-١89 
٠١9 
١٠ 
5 
11١ 


11 
١١1 
115 
11 
اليل‎ 


رابعا ‏ اختبار الرورشاخ بخ ل ملك لك او حل ان ه١١‏ 
- مقياس الرتب لرورشاحم ٠. 6. ٠.‏ . 6 
طريقة تحليل مضمون الاستحابات . . ا 
ملاحظة السلوك فى الاختبار كجزء هام فى 
عملية التقسيير 6.006.05٠. ٠‏ 00. 0.ا. 41 
-خامسا _ اختبار الاحباط المصدر : ٠‏ . 2. .ء . ١١‏ 
مادة الاختبار وموضوعه ٠. .2 . ٠‏ . نف 
طريقة اجراء الاختبار  ٠.0 +. +. ٠‏ . أن 
ب طريقة تقدير الاستجايات ٠.2.2 ٠.0‏ . ك1 


سادسيا ع تقساير الأحلام : *. ٠. 5 ٠. 3 ٠.‏ 5 احا 
مه عينة السبحث ١ ٠. ٠. . . . ٠ . 3 ٠ ٠ ٠‏ 


الفصل الرابع 
عرض نتائج البحث ومثاقشتها ١‏ 


-- اننائج دواسة الخالة عن طريق القابلة : 

ب ملاحظات عامة عن شخصية المدمن من واقع المقابلة ١7 ٠‏ 
. الأوضاعالاجتماعية والاقتصادية للمدمبين وآسرهم الأولى ‏ 9“ه١ا‏ 
5 التاريخ التطورى للمدمن وعلاقانه الأسرية فى الطفولة هو ١‏ 
ل شخصية المدمن فى ضوء نتائج اختبار مفهوم الذات ٠‏ يفن 
.- الترجسية والانشغال بالذات ٠‏ 60 6.0 76.0 ءلما 
ب تدمير الذات ٠.2 ٠.‏ .هه 2. 6-. اماه ١4١‏ 
ل صورة الذات واعتبارها ٠‏ 0 . .ام 5أ. ‏ الما 
تجتب التنشاط الجنسى ٠‏ 0 اذ  <‏ ا. ا . + 8م( 
كف العدوان ٠. ٠‏ . 5 ولط الى اكه ممما 

الفراغ والعمل فى حياة المدمنئين ودلالتة بالئسية 2٠‏ 
اللذات ٠. ٠‏ ا.ا٠ ‏ احد عات ماء ١4‏ 


3 


3# نما نج اختيار الاحخماط المصور ٠ ٠‏ . 
عدت تجحنب اللوم . ٠‏ ل ٠. ٠ ٠‏ 
توجيه اللوم نحو الغير 6٠ ٠‏ * 
تت الاتحاه باللوم نحو الذات ٠. ٠.‏ 
ل مدى الحاح الحاحة . . 6.0 ٠.‏ 
ب نتا نج اختبار مستوق الطمسسوح ٠.‏ , 5 
أسب نتا نيج اختبار الروشاخ 9« ٠ ٠‏ . 


أولا ‏ نتائج تطبيق الرورشاخ عن طريق الرتب ٠‏ 


ثانيا ‏ تحليل بعض النتائج لمواد الاستجابة للرورشاخ 


٠ موقف المفحوص من الاختيار والمختير‎ ١ 


5 ع رمن الرجسع ٠. ٠ 8 ٠.‏ 5 
“ , عدد الاستحابات ٠‏ سا : 
5 الصدمة الانفعالية: ٠ ٠. +٠ +٠٠‏ 
ثالثا : تحليل مضْمون الاستجابات ٠. ٠ ٠‏ 
أحلام المدمئين وغير المدمتين ‏ - ٠0‏ ا ٠‏ اه 


الفصل الخامس 

سيجنواوجية امن 
فى ضوء التفسير العام للنتائج 
التصنيف الاكلينيكى لليدمتين ٠‏ 6 0م امد اه 
التكوين الفصامى ٠.0. ٠‏ . ا ماه 
التكوين البراتوى 2 . . ٠.0‏ ا. ام اه 
ل التكوين الاكتثابى المازوكى ٠‏ 60.0 اه 
ب البناء التفسى للمدمن + . ا.  ٠.‏ ا .م ه.ا اه 
أولا ب ضعف الذات : ٠.٠ .2 ٠.‏ ا. ا ٠‏ اه 


د كفب الاستجابة 0 ٠‏ - 5 095 


«9 


١0 
21+ 
3ك‎ 
١ 
١5389 
.و‎ 
5 
م‎ 
4 
64 
ذه‎ 
148 
01 
ا‎ 
.؟ع١‎ 


ل 
1 
د 
يل 
59 
تفن 
2 
ا 


٠ : النرجسية‎  ايناث‎ 


ثالثا # كف العدوان واضطراب التوحد والتعيين الذكرى 


ب سلوءع البصيرة أو ضعقف الوظيقة التأليفية للذات 


ضعف النشاط الموجه للذات ٠‏ 


. 


الانتماء والعلاقة بالآخر ٠‏ 
انهمار اعتسار الذات ٠‏ 


الصورة أو القوى الديناهية فى سيكلوجية المدمن ٠‏ 


الميكانزمات الدفاعية ٠‏ 


«9 


الارجاع السيكوفيزيقية ٠‏ 


اللهفة 


٠ 


٠ الاعتماد‎ 


الاحتمال 
كف العدوان كمحور أساسى تقوم عليه سيكو لوجية المدمن ٠‏ 


اقتراح لبيحث جديد 1 


ملخص البحث « الخاتمة » ٠‏ 


ب المراجع ٠‏ 


اللا 


حقن 


+. 


إى 


«+ 


.٠ 


٠ 


١ىإ‎ 


ىو 


9 


٠ 


و« 


5/6 
/ا/ا 5 


ما 
١‏ 
لكل 


الى 
551 


558 
5 
0 
8 
56 
١ 
ننون‎ 
5 1/ 
١ 
سس‎ 


مطابع الهمئة المصرية العامة للكئاب 


رقم الايساع بدار الكتب 5 15/57/5531 





ا ا معهء ٠١.١‏ ب/الادى ‏ لاظد1 


دراسة علمية عن ظاهرة تعاطى الحشيش كظاهرة نفسية 
اجتماعية . . ويقتصر هذا اللبحث على دراسة الحشيش ١‏ 
كمخدر باعتباره أكثر المخدرات شيوعاً فى المجتمع المصرى , 
كما يشتمل على نواح وجوانب مختلفة تتعلق بالمخدر ابم 
من ناحية ٠‏ كما تتعلق بأثاره المختلفة على سلوك المتعاطى من 
ناحية أخرى . ويجيب البحث على عدة أسئلة منبا 00 
يتعاطى الناس المخدرات ؟ ولماذا يتعاطى البعض" م بعض 
المخدرات دون البعيضص الآخر ؟ِ ْ 


0 قرش مطابع الميثة المصرية العامة للكتاب " 


0 ككامهدذا 1 
0 . 00 كأت20©12/الا235523 


3-0 ااا :10 


